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Penyakit Jantung Koroner merupakan kelainan pada satu atau lebih pembuluh 
darah arteri koroner dimana terdapat penebalan dalam dinding pembuluh darah 
disertai adanya plak yang mengganggu aliran darah ke otot jantung yang 
akibatnya dapat mengganggu fungsi jantung. Mengetahui beberapa faktor risiko 
yang mendorong terjadinya Penyakit Jantung Koroner dapat menjadikan usaha 
pencegahan yang efektif salah satunya dengan mengukur tingkatan risiko penyakit 
jantung koroner melalui prediktor-prediktor PJK yang diutarakan dalam 
framingham risk score  seperti usia, jenis kelamin,  kadar kolesterol, tekanan 
darah, status diabetes dan status merokok. PNS dalam kehidupan sehari hari 
masih kurang memperhatikan kesehatannya sehingga peneliti melakukan 
penelitian dengan tujuan untuk mengetahui sebaran faktor risiko dan tingkatan 
risiko PJK pada PNS UIN Alauddin Makassar. Penelitian ini menggunakan desain 
cross sectional  dengan responden sejumlah 89 orang yang terbagi berdasarkan 
lokasi kerja atau  proporsional sampling. Responden mengisi kuisioner dan 
dilakukan pemeriksaan kolesterol total, tekanan darah dan lingkar pinggang serta  
untuk mengetaui status diabetes, status merokok dan riwayat penyakit jantung 
dalam keluarga yang merupakan prediktor PJK. Sehingga didapatkan hasil 
sebaran faktor risiko yang tinggi adalah kolesterol total dan obesitas sentral, 
sedangkan tingkatan risiko sebesar 14.6% sampel yang berisiko tinggi menderita 
PJK, 19.1% sampel berisiko sedang menderita PJK serta   sampel berisiko rendah 
untuk menderita PJK. Hasil analisis chi-square didapatkan adanya hubungan 
bermakna antara usia, jenis kelamin, kolesterol total, tekanan darah, status 
merokok dan obesitas sentral dengan tingkatan risiko penyakit jantung koroner 
dengan nilai p= < 0.05. 
 






A. Latar Belakang Masalah 
Penyakit Jantung koroner adalah penyakit pembuluh darah yang 
menyuplai makanan dan oksigen untuk otot jantung mengalami sumbatan 
(Kurniadi, 2013). Penyakit Jantung koroner merupakan kelainan pada satu atau 
lebih pembuluh darah koroner dimana terdapat penebalan dalam dinding 
pembuluh darah disertai adanya plak yang mengganggu aliran darah ke otot 
jantung yang akibatnya dapat mengganggu fungsi jantung (AHA, 2015). Pada 
umumnya faktor risiko PJK dipengaruhi oleh merokok, obesitas, kurang aktivitas 
fisik dan tekanan darah tinggi  atau hipertensi (WHO, 2011). 
Diperkirakan bahwa sekitar 17.5 juta orang pada tahun 2012 meninggal 
akibat Kardiovaskuler, terutama PJK dengan 7.4 juta orang (WHO,2015). 
Menurut American Heart Association, diwilayah Asia prevalensi penyakit paling 
banyak akibat jantung dan pembuluh darah adalah hipertensi 21.0% penduduk, 
selanjutnya 6.1% penduduk yang memiliki penyakit jantung, 3.7% penduduk 
dengan Penyakit Jantung koroner dan 1.9% penduduk dengan stroke                   
(AHA, 2011).  
Pada tahun 2010, PJK merupakan penyebab kematian tertinggi ke-enam 
dengan proporsi 4% dari seluruh kematian di Indonesia (CDC, 2013). 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi  PJK 
menurut hasil wawancara terdiagnosis dokter sebesar 0.5% dan berdasarkan 






Disulawesi selatan proporsi cakupan penyakit tidak menular didominasi 
oleh penyakit kardiovaskuler yakni sebanyak 60.89% (Dinas kesehatan Prov. 
Sulsel, 2014). Dan menurut  Riskesdas di sulawesi selatan Estimasi berdasarkan 
gejala atau diagnosa dokter sebanyak 2.9 % atau berada di peringkat ke 3 tertinggi 
setelah NTT dan sulawesi tengah (Riskesdas, 2013). Dikota makassar dijelaskan 
oleh kepala promosi kesehatan, kementrian kesehatan Dr.Lily S sulistyowati 
prevalensi penyakit jantung koroner sebanyak 4.2% lebih tinggi dibanding 
prevalensi nasional sebanyak 1.5 % (Antara news Makassar, 2014). 
Dalam kehidupan sehari-hari, para PNS ini masih kurang memperhatikan 
kesehatannya karena kesibukan sehingga mereka tidak memperhatikan asupan 
makanan yang dikonsumsi, merokok, kurangnya aktivitas fisik, dan hipertensi 
yang tidak terkontrol. Jika hal ini terus dibiarkan, maka risiko terserang penyakit 
jantung koroner akan meningkat seiring dengan pertambahan usia. 
Framingham Heart Study memiliki suatu model untuk memprediksi risiko 
terjadinya penyakit jantung koroner dalam waktu 10 tahun kedepan yang 
dinamakan framingham risk score. Model ini  memprediksi kejadian 
kardiovaskuler berdasarkan prediktor-prediktor seperti gender, usia, kadar 
kolesterol, HDL, tekanan darah, pengobatan hipertensi dan status merokok 
(NHLBI, 2013). 
Beberapa penelitian di Indonesia pernah menggunakan framingham risk 
score tersebut untuk memprediksi penyakit jantung koroner pada suatu kelompok 
masyarakat, Menurut penelitian untuk melihat faktor risiko kejadian penyakit 






dimana tingkat faktor risiko pada kategori sedang sebanyak 11.6% dan yang 
berisiko tinggi sebanyak 0.2% (Rizky Kautsar, 2013). Menurut penelitian yang 
sama yang dilakukan di masyarakat binaan FKIK UIN jakarta di buaran bahwa 
tingkatan risiko pada kategori tinggi sebanyak 8.6%, dan 30.5% berisiko sedang 
terkena penyakit jantung koroner (Melia Fatrani, 2015). 
Sampai saat ini belum terdapat penelitian pada PNS dikota Makassar 
untuk melihat risiko jantung koroner sehingga peneliti juga bermaksud untuk  
melakukan penelitian bagaimana faktor risiko  penyakit jantung koroner pada  
PNS  di lingkungan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, permasalahan yang didapat adalah: 
1. Bagaimana sebaran faktor risiko dan tingkatan risiko penyakit jantung 
koroner pada PNS UIN Alauddin Makassar pada tahun 2017? 
2. Bagaimana hubungan antara tingkatan risiko penyakit jantung koroner 
dengan faktor risiko usia, jenis kelamin, kolesterol total, tekanan darah, 
diabetes mellitus, status merokok, obesitas sentral, riwayat penyakit jantung 
dalam keluarga pada PNS UIN Alauddin Makassar tahun 2017? 
3. Bagaimana hubungan antara puasa sunnah dan shalat tahajjud dengan 
tingkatan risiko Penyakit Jantung koroner pada PNS UIN Alauddin 










1. Hipotesis Positif ( Ha) 
a. Ha=Terdapat proporsi yang tinggi dalam sebaran faktor risiko dan tingkatan 
risiko penyakit jantung koroner Pada PNS UIN Alauddin Makassar tahun 
2017. 
b. Ha= Terdapat hubungan bermakna antara tingkatan risiko PJK dengan faktor 
usia, jenis kelamin,kolesterol total, tekanan darah, diabetes mellitus, status 
merokok, obesitas sentral, riwayat penyakit jantung dalam keluarga pada PNS 
UIN Alauddin Makassar tahun 2017. 
c. Ha=Terdapat hubungan bermakna antara  puasa sunnah dan shalat tahajjud 
dengan tingkatan risiko PJK pada PNS UIN Alauddin Makassar.  
2. Hipotesis Noll ( Ho) 
a. Ho =  Tidak terdapat proporsi yang tinggi dalam sebaran faktor risiko dan 
tingkatan risiko penyakit jantung koroner Pada PNS UIN Alauddin Makassar 
tahun 2017. 
b. Ho=Tidak Terdapat hubungan bermakna antara tingkatan risiko PJK dengan 
faktor risiko usia, jenis kelamin,kolesterol total, tekanan darah, diabetes 
mellitus, status merokok, obesitas sentral, riwayat penyakit jantung dalam 
keluarga pada PNS UIN Alauddin Makassar tahun 2017. 
c. Ho= Tidak terdapat hubungan bermakna antara  puasa sunnah dan shalat 








D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
Penggunaan definisi operasional ( Indicator Empiric ) untuk mengukur 
konsep, dan digunakan untuk menjawab permasalahan-permasalahan penelitian. 
Untuk mengukur suatu konsep, maka yang harus diukur adalah makna atau 






No. Variabel Defenisi Operasional 
Pengukuran 
Alat Ukur Cara Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 
1.  Faktor risiko 
PJK 
Faktor risiko adalah hal 






Ordinal  Menderita beberapa Faktor risiko 
Penyakit jantung koroner. 
2. PNS  PNS adalah mereka yang 
bekerja di lingkungan 
UIN Alauddin Makassar 
dan mempunyai Nomor 
Induk Pegawai / NIP 
   Mempunyai Nomor Induk 
Pegawai Negeri Sipil. 
3. Jantung  Jantung adalah organ 
tubuh yang berdetak dan 
dengannya manusia 
dapat terus hidup. 
   Manusia yang dapat hidup dan 
bernafas dengannya dapat 
dikatakan memiliki Jantung 
4. Usia Usia adalah jumlah 
tahun umur sejak lahir 
hingga tahun terakhir 
yang tertera pada KTP 
Responden. 




Ordinal 0.usia 25-29 tahun  
1.usia 30-34 tahun  
2. Usia 35-39 tahun 
3. usia 40-44 tahun 
4.usia 45-49 tahun 
5.usia 50-54 tahun 
6.usia 55-59 tahun 
7.usia 60-64 tahun 
5. Jenis kelamin  Karakteristik responden 
yang dibedakan antara 
Kuisioner  Mengisi 
kuisioner   







laki-laki dan perempuan.    
6. Merokok Apabila responden 
menghisap rokok lebih 




Nominal  1. Ya 
2. Tidak 
7. Riwayat 
keluarga   
Garis keturunan dalam 
keluarga yang menderita 
penyakit jantung . seperti 
orangtua,kakek,nenek 
dan saudara kandung. 
Kuisioner Mengisi 
kuisioner 
Nominal  1. Ada 
0. tidak ada 
8. Hiperlipidemia  Tingginya kadar 
koleseterol total darah 
yaitu di atas 200 mg/dl 
yang merupakan batas 
tinggi  tinggi kadar 







 Ordinal  1. Tidak hiperlipidemia < 
200 mg/dl 
2. Ya, hiperlipidemiia > 200 
mg/dl 
9. Hipertensi  Istilah kedokteran untuk 
tekanan darah tinggi 
diatas normal yaitu 
tekanan sistolik >140 
mmHg dan atau diastol 








Ordinal  1. Normotensi 













Keadaan dimana terjadi 
gangguan metabolisme 
akibat kelainan sekresi 
insulin sehingga terjadi 
hiperglikemia disertai 
gejala klasik diabetes 




Nominal  1. Ya 
2. Tidak 
11. 
Obesitas  Keadaan dimana ukuran 
lingkar pinggang 
seseorang melebihi 
batas. Untuk perempuan 
> 80 cm dan laki-laki > 






Ordinal 1. > 90 cm untuk laki laki dan 
> 80 cm untuk perempuan. 
2. <90 cm untuk laki-laki dan 





PJK dalam 10 
Tahun. 
Tingkatan risiko ini 
untuk memprediksi 
risiko terjadinya PJK 










score di skoring 
sesuai instrumen 
Ordinal 1. Risiko tinggi> 20%  
2. Risiko sedang 10-
20% 















Shalat tahajjud Shalat yang dilakukan 
dimalam hari setelah 
tidur mulai jam 11-





Ordinal 1.ya : sering (  5-7x perminggu) 
2.kadang (3-4x perminggu) 
3.jarang (1-2x perminggu) 
4.tidak pernah  
14. 
Puasa sunnah Ibadah puasa yang 
dimaksud adalah tidak 
makan dan minum mulai 
dari terbit fajar hingga 
terbenam matahari di 
hari selain bulan 
ramadhan seperti puasa 
senin-kamis,puasa 






Ordinal 1.ya: rutin (tiap minggu untuk 
senin kamis,tiap bulan untuk 
ayyamul bidh ) 
2. kadang (tiap 2 minggu untuk 
puasa senin kamis,tiap du bulan 
untuk ayyamul bidh) 
3. jarang ( tiap 2 bulan untuk 
puasa senin kamis, tiap 6 bulan 
sekali untuk ayyamul bidh) 
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sensitivitas dari variabel prediktor 
Riskesdas CHD yaitu umur sebesar 
92.8% (p=0.001), jenis kelamin 






sebesar 85.7% (p=0.03), obesitas 
sentral sebesar 88.1% (p=0.01), status 
merokok sebesar 38.1% (p=0.61) dan 
untuk variabel Skor Riskesdas 
Coronary Heart Disease yaitu sebesar 
83.3% (p=0.03) yang berarti skor 
tersebut cukup baik digunakan sebagai 
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F. Ruang Lingkup Penelitian  
Ruang Lingkup penelitian ini dilaksanakan di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar, dengan populasi penelitian 
adalah semua pegawai yang berstatus PNS baik pegawai administratif ataupun tenaga pendidik serta belum terdiagnosa menderita 







G. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui sebaran faktor risiko dan tingkatan risiko penyakit 
jantung koroner pada PNS UIN Alauddin Makassar pada tahun 2017. 
2. Tujuan Khusus 
Secara spefisik tujuan dari penelitian ini yaitu : 
a. Untuk mengetahui hubungan antara tingkatan risiko penyakit jantung koroner 
dengan faktor risiko usia, jenis kelamin, kolesterol total, tekanan darah, 
diabetes mellitus, status merokok, obesitas sentral, riwayat penyakit jantung 
dalam keluarga pada PNS UIN Alauddin Makassar tahun 2017. 
b. Untuk mengetahui hubungan antara puasa sunnah dan shalat tahajjud dengan 
tingkatan risiko Penyakit Jantung koroner pada PNS UIN Alauddin Makassar 
tahun 2017. 
H. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan: 
1. Bagi penelitian 
Mengetahui faktor risiko penyakit jantung koroner dan bagaimana prediksi 
terkena penyakit jantung koroner dalam waktu 10 tahun kedepan pada kalangan 
pegawai negeri sipil lingkungan UIN Alauddin Makassar setelah dilakukan 
skrining berdasarkan framingham risk score. 
2. Bagi masyarakat 
Agar masyarakat khususnya kalangan PNS lingkungan UIN Alauddin 






terjadinya penyakit jantung koroner dalam 10 tahun mendatang, sehingga dapat 
sedini mungkin mengambil sikap dengan cara mengubah gaya hidup dan 
melakukan pemeriksaan jantung seperti EKG, ekokardiografi, angiografi koroner 
untuk mencegah peningkatan risiko penyakit tersebut. 
3.  Bagi pelayanan kesehatan 
Agar pelayanan kesehatan primer memberikan edukasi sedini mungkin 














A. Penyakit Jantung Koroner 
Jantung  manusia berukuran segenggam tangan kirinya. Jantung  
berdenyut rata rata 80x permenit, 100.000x per hari dan 40 juta kali pertahun. 
Jantung memompa darah dan melalui arteri didistribusikan ke seluruh tubuh 
untuk kemudian kembali ke jantung (Rilantono,2013:29). 
Sistem kardiovaskuler sering disebut sistem sirkulasi merupakan 
sistem yang kompleks dengan banyak fungsi. Jantung, pembuluh darah, 
pembuluh limfe dan darah adalah komponennya. Tugas sistem sirkulasi 
adalah membawa oksigen dan nutrien serta hormon dan lain lain ke sel sel 
tubuh serta mengambil karbondioksida dan sisa produk metabolisme keluar 
sel (Rilantono,2013:29). 
Definisi Penyakit Jantung Koroner merupakan kelainan pada satu atau 
lebih pembuluh darah arteri koroner dimana terdapat penebalan dalam 
dinding pembuluh darah disertai adanya plak yang mengganggu aliran darah 
ke otot jantung yang akibatnya dapat mengganggu fungsi jantung (AHA, 
2015). 
Penyakit jantung koroner disebabkan karena sumbatan plak ateroma 
pada arteri koroner. Arteri koroner adalah arteri yang memasok nutrisi dan 
oksigen ke ke otot jantung atau miokard (Rilantono,2013:121). 
B. Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner  
Berbagai faktor Risiko ditengarai mendorong terjadinya Penyakit 




1. Faktor Risiko yang tidak dapat dimodifikasi  
a. Usia 
Banyak yang telah membuktikan adanya hubungan antara usia dan 
kematian akibat Penyakit jantung koroner. Sebab  seiring peningkatan 
usia,kejadian aterosklerotik semakin mudah terjadi. Sekitar  82% kejadian 
PJK pada usia lebih dari 65 tahun akan menyebabkan nagka mortalitas pada 
individu tersebut meningkat karena jantung mengalami perubahan fisiologis 
bahkan tanpa ada penyakit sebelumnya (AHA,2014). 
b. Jenis Kelamin 
Wanita usia paruh bayah mungkin lebih sering mengalami PJK 
dibandingkan pria. Perbedaan ini berkurang secara progresife setelah 
menopouse dan ini tejadi terutama dalam peran estrogen.  Kerja estrogen 
yang berpotensi menguntungkan adalah sebagai antioksidan,menururnkan 
LDL dan meningkatkan HDL, menstimulasi ekspresi dan aktivitas oksida 
nitrat sintase, serta menyebabkan vasodilatasi dan meningktakan produksi 
plasminogen (Philip l dkk,2008:75). 
c. Riwayat Keluarga Menderita penyakit Jantung Koroner 
 Berbagai survei epidemiologi telah menunjukkan adanya predisposisi 
familial terhadap penyakit jantung koroner .hal ini disebabkan karena banyak 
faktor risiko  Penyakit Jantung koroner misalnya hipertensi memiliki dasar 
genetik multifaktorial (akibat gen abnormal multipel yang berinteraksi 
dengan pengaruh lingkungan). Pengaruh genetik tambahan yang 
membahayakan mungkin juga terlibat karena predisposisi familial tetap ada 
bila data epidemiologis dikoreksi terhadap faktor risiko yang telah diketahui. 
Angka kejadian meningkat pada pasien dengan riwayat infark miokard pada 
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ayah atau saudara laki laki sebelum usia 55 tahun dan ibu atau saudara 
perempuan sebelum usia 65 tahun (Philip l dkk,2008:75). 
Menurut data dari AHA, angka kejadian mortalitas juga meningkat 
pada pasien yang memiliki African American. Selain itu, risiko PJK juga 
lebih tinggi pada beberapa orang America Meksiko, Indian American, Hawaii 
dan beberapa orang America Asia (AHA,2014).  
d. Ras 
Pada kelompok masyarakat kulit putih maupun kulit berwarna, laki 
laki mendominasi kematian akibat PJK, tetapi lebih nyata pada kulit putih dan 
lebih sering pada usia mudah daripada usia lebih tua. Omset PJK pada kulit 
putih umumnya 10 tahun lebih lambat dibanding pria kulit berwarna dan pada 
wanita kulit berwarna lebih lambat sekitar 7 tahun (AHA,2014). Insidensi 
kematian dini akibat PJK pada orang Asia yang tinggal di inggris lebih tinggi 
dibandingkan denan populasi lokal dan juga angka rendah pada Ras            
Afri-Karibia (AHA,2014). 
2. Faktor Risiko yang dapat dimodifikasi 
a. Pendidikan 
Menurut Apriadji 1986 seorang tamatan Sekolah dasar belum tentu 
kurang mampu menyusun makanan yang memenuhi syarat gizi di bandingkan 
dengan orang lain yang pendidikannya lebih tinggi. Namun, factor 
Pendidikan dapat menentukan mudah tidaknya seseorang dalam memahami 
dan memenuhi kebutuhan diri untuk hidup sehat. 
b. Pekerjaan 
Pekerjaan seseorang mempengaruhi tingkat aktivitas fisik seseorang. 
Pekerjaan atau profesi yang lebih menuntut penggunaan aktivitas fisik, 
misalnya tukang bangunan, tukang becak dan sebagainya, selalu memacu 
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denyut jantung lebih dan tidak memacu seseorang untuk berpeluang 
kegemukan. Sebaliknya pada pekerjaan atau profesi yang banyak menuntut 
optimalisasi mental atau bekerja dibelakang meja akan memacu peluang 
kegemukan serta aktivitas jantung lebih kurang. Aktivitas kerja dikantor yang 
hanya berputar putar dari satu rapat ke rapat lain sepanjang hari 
mengakibatkan minimnya keluaran energi sehingga dapat meningkatkan 
kejadian kegemukan yang menjadi pemicu kejadian jantung koroner.  
c. Pola Makan 
 Faktor makanan memegang peranan penting terhadap gaya hidup di 
Indonesia, terutama diperkotaan. Pengetahuan akan kesehatan yang 
minimberakibat pada perilaku konsumsi yang tidak sehat. Salah satunya 
makan makanan berlemak baik dari jenis fastfood ataupun  junkfood. 
Makanan berlemak mengandung lebih banyak kalori dibandingkan dengan 
protein dan akan memberikan sumbangan energi yang lebih besar, hal ini 
tentu menjadi pemicu untuk mengalami obesitas dan hiperlipidemia sehingga 
menjadi pemicu terjadinya penyakit jantung koroner. 
d. Diabetes Mellitus 
Merupakan penyakit metabolik yang terdapat pada kira-kira                      
5% populasi. Orang dengan diabetes kekurangan insulin secara keseluruhan 
atau menjadi resisten terhadap kerjanya. Kondisi resistensi insulin yang 
terjadi biasanya pada usia dewasa di sebut diabetes meliitus tipe 2. Diabetes 
menyebabkan kerusakan progresif terhadap susunan mikrovaskuler yang 
lebih besar selama bertahun tahun. Kira kira 75% pasien diabetik akhirnya 
meninggal dengan penyakit jantung koroner. 
Terdapat bukti bahwa pasien DM tipe 2 mengalami kerusakan endotel 
maupun peningkatan kadar LDL teroksidasi. Kedua efek tersebut mungkin 
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merupakan akibat dari mekanisme yang terkait dengan hiperglikemia yang 
khas pada kondisi ini.selain itu koagulabilitas darah meningkat pada DM2 
karena peningkatan plasminogenactivator inhibitor dan peningkatan 
kemampuan agregasi trombosit (Philip l dkk,2008:75). 
e. Hipertensi 
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah di atas                 
140/90 mmHg, terjadi pada 25% populasi. Hipertensi memacu adanya 
aterogenesis. Kemungkinan dengan merusak endotel dan menyebabkan efek 
berbahaya lain pada dinding arteri besar. Hipertensi merusak pembuluh darah 
otak dan ginjal. Semakin tinggi beban kerja jantung yang ditambah dengan 
tekanan arteri yang meningkat juga menyebabkan penebalan dinding 
ventrikel kiri, hal ini disebut hipertrofi ventikel kiri merupakan penyebab 
sekaligus penanda kerusakan kardiovaskuler yang lebih serius. Hipertrofi 
ventikel kiri menjadi predisposisi bagi biokardium untuk mengalami aritmia 
dan iskemia dan merupakan kontributor utama terjadinya gagal jantung,infark 
miokard dan kematian mendadak (Philip l dkk, 2008:75). 
f. Merokok 
Merokok tembakau menyebabkan penyakit jantung koroner dengan 
menurunkan kadar HDL, meningkatkan koagubilitas darah dan merusak 
endotel sehingga memacu terjadinya aterosklerosis. Selain itu, terjadi pula 
stimulasi jantung yang diinduksi nikotin serta penurunan kapasitas darah 
pengangkut oksigen yang dimediasi oleh karbon monoksida. Efek ini 
bersamaan dengan peningkatan kejadian spasme koroner, menentukan 
tingkatan iskemia jantung dan infark miokard. Bukti epidemiologis 
menyebutkan bahwa risiko kardiovaskuler tidak menurun dengan rokok yang 
memiliki kadar tak rendah (Philip l ddk,2008:75). 
21 
  
Orang yang merokok lebih dari 20 batang perhari dapat 
mempengaruhi atau memperkuat efek faktor utama risiko lainnya. Penelitian 
framingham mendapatkan kematian mendadak akibat PJK pada laki laki 
perokok 10 kali lebih berisiko dari pada laki laki bukan perokok. 
Efek rokok terhadap peningkatan risiko PJK sering dijumpai apabila 
telah mengkomsumsi rokok lebih dari 25 batang perhari dan risiko tersebut 
akan semakin meningkat apabila konsumsi dari rokok tersebut juga 
meningkat. Zat zat kimia dari rokok yang paling kuat efeknya untuk 
menyebabkan penyakit jantung adalah nikotin, karbon monoksida (CO) dan 
gas oxidant (Dept. Health human, 2010). 
g. Hiperlipidemia 
Hiperlipidemia adalah keadaan dimana terjadi peningkatan lipid 
serum di atas batas normal. Lipid plasma yaitu kolesterol, trigliserida, 
fosfolipiddan asam lemak bebas berasal dari makanan (eksogen) dan dari 
sintesis lemak (endogen). Dalam aterogenesis, kolesterol dan trigliderida 
adalah lipid yang paling berperan. Lipid plasma tidak dapat beredar bebas 
dalam darah sehingga dibutuhkan protein yang disebut lipoprotein.  
Lipoprotein terbagi menjadi empat kelas didalam darah ,yaitu: 
1) Kilomikron yang mengandung banyak trigliserida 
2) Lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL) yang kandungannya sama 
seperti kilomikron 
3) Lipoprotein densitas Rendah yang kandungan kolesterolnya sangat 
rendah. 
4) Lipoprotein densitas tinggi (HDL) yang kandungan proteinnya lebih 




Tabel 2.1  Kadar Lipid Serum 
Lipid  Optimal (mg/dl) Borderline 
(mg/ dl) 
Tinggi/sangat tinggi 
( mg/ dl ) 
Kolesterol total  <200 200-239 >240 
Kolesterol HDL Laki laki : >40 
Perempuan >50 
  
Kolesterol LDL  <100 100-129 >130 
Trigliserida <150 150-199 >200 
Peningkatan kolesterol memiliki hubungan dengan kejadian PJK. Satu 
pertiga dari penyakit jantung iskemik dikarenakan oleh tingginya kolesterol. 
secara umum, 2.6 juta kematian didunia disebabkan oleh tingginya kolesterol 
(Philipl dkk,2008:75). 
h. Obesitas 
Obesitas adalah keadaan dimana kelebihan kandungan lemak                  
di jaringan adipose sehingga dampaknya adalah peningkatan indeks massa 
tubuh dan lingkar pinggang, obesitas dipicu oleh asupan kalori yang keluar 
sehingga terjadi penumpukan karbohidrat, lemak dan protein pada sel sel 
adiposit sebagai trigliserida. Untuk  obesitas sentral diukur dari lingkar 
pinggang yang diinterpretasikan jika lingkar pinggang > 90 cm untuk laki laki 
dan 80 cm untuk perempuan. Obesitas sering menjadi faktor pemicu dari 
diabetes mellitus, hipertensi, hiperlipidemia sehingga menjadi faktor risiko 
PJK. Menurut WHO 58% dari diabetes mellitus dan 21% dari penyakit 






Tabel  2.2  Klasifikasi Kategori IMT untuk Asia (AHA,2014) 
IMT (kg/m2) Klasifikasi  
<18.5  Berat badan kurang 
18.5-22.9 Berat badan normal 
23.0-24.9 Berat badan lebih dengan 
risiko 
25.0-29.9 Obesitas I 
>30.0 Obesitas II 
i. Aktivitas Fisik 
Olahraga mempunyai banyak efek terhadap beberapa faktor risiko 
PJK yang dapat diubah. Beberapa contohnya yaitu olahraga dapat 
menurunkan angka kejadian obesitas, hipertensi, kolesterol total dan LDL, 
serta meningkatkan kolesterol HDL dan sensitivitas insulin pada orang 
dengan diabetes (Jonathan Myers,2003). 
Manfaat fisiologis dari olahraga adalah perbaikan fungsi dan 
kemampuan tubuh untuk menggunakan oksigen sehingga ketika kemampuan 
ini sudah membaik maka ketika melakukan pekerjaan sehari hari hanya akan 
sedikit merasa kelelahan (Jonathan Myers,2003). 
Terdapat beberapa bukti bahwa olahraga dapat meningkatkan 
kapasitas pembuluh darah untuk dilatasi sehingga dinding pembuluh darah 
lebih konsisten dan kemampuan untuk memberikan oksigen ke otot lebih 
baik.menurut penelitian,pasien serangan jantung yang berpartisipasi dalam 







Stress adalah suatu hal yang membuat anda tegang, marah, frustasi 
atau tidak bahagia. Terlalu banyak stress akan mempengaruhi kesehatan dan 
kesejateraan kita banyak anggota tubuh bisa berpengaruh akibat stress, 
sehingga rentan menderita fisik ataupun mental. Meningkatnya produksi 
hormon adrenalin dan kortisol yang merupakan efek stress sehingga hormon 
itupula yang menyebabkan perubahan dalam jantung, tekanan darah dan 
metabolisme tubuh .  
C. Shalat tahajjud dan puasa sunnah terhadap faktor risiko Penyakit 
Jantung Koroner 
1. Shalat tahajjud 
Desertasi dengan judul “Pengaruh Sholat Tahajjud terhadap 
Peningkatan Perubahan Respon Ketahanan Tubuh Imunologik: Suatu 
Pendekatan Psikoneuroimunologi” oleh Prof.Dr.Muhammad Sholeh, dosen 
IAIN Surabaya yang melibatkan 41 responden siswa SMU Luqman Hakim 
Pondok Pesantren Hidayatullah, Surabaya. Dari 41 siswa, hanya 23 yang 
sanggup menjalankan sholat tahajjud selama 1 bulan penuh. Setelah diuji lagi, 
tinggal 19 siswa yang bertahan sholat tahajjud selama 2 bulan. Sholat tahajjud 
dimulai pukul 2.00 – 3.00 WIB sebanyak 11 roka’at, dengan dua roka’at 
sebanyak 4 kali dan ditutup sholat witir sebanyak 3 roka’at.  
Selanjutnya,  hormon kortisol (hormon stress) dari 19 siswa tersebut 
diperiksa di 3 laboratorium di Surabaya (Pramitha, Prodia, dan Klinika). Apa 
yang terjadi? Para siswa yang sholat tahajjud dengan rutin dan ikhlas berbeda 
dengan siswa yang tidak melaksanakan sholat tahajjud. Mereka yang 
melaksanakan sholat tahajjud tersebut memiliki kadar hormon kortisol yang 
rendah. Hal ini menandakan mereka memiliki ketahanan tubuh yang kuat dan 
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kemampuan individu yang tangguh sehingga mampu menanggulangi 
masalah-masalah sulit dengan lebih stabil. 
Hormon kortisol adalah salah satu hormon stress. Kadar hormon ini 
semakin meninggi ketika kita dalam keadaan stress. Dengan kadar hormon 
yang meninggi kita lebih mudah berbuat salah,  sulit berkonsentrasi,  dan 
daya ingat kita kurang baik. Hormon ini oleh pakar kesehatan dijadikan tolak 
ukur untuk tingkat/derajat stress seseorang. Makin stress seseorang, maka 
hormon kortisol semakin meninggi dalam darahnya. Hormon kortisol 
memiliki kadar tertinggi di waktu tengah malam hingga waktu pagi, terutama 
pagi-pagi sekali (normal di pagi hari berkisar 38-690 mmol/liter, sedangkan 
malamnya 69-345 mmol/liter). 
Stress dan depresi menjadi penyakit yang lazim di zaman sekarang ini. 
Stress sebenarnya keadaan yang positif bagi kita jika digunakan dalam 
keadaan yang masih wajar. Jika berlebihan, maka kadar hormon adrenalin 
dan hormon kortisol akan meningkat sehingga mengganggu sistem kekebalan 
tubuh yang akhirnya kita mudah terkena infeksi, penyakit maag, asma, dan 
memperburuk penyakit degeneratif kronis salah satunya adalah penyakit 
jantung sebab hormon adrenalin menyebabkan aliran darah akan lebih cepat 
yang secara otomatis membuat kerja jantung lebih cepat. 
2. Puasa sunnah 
Secara bahasa puasa berarti menahan diri dari segala sesuatu. 
Pengertian lain menjelaskan bahwa puasa adalah menahan diri dari segala 
yang membatalkan, satu hari lamanya dari terbit fajar sampai terbenam 
matahari dengan niat dan beberapa syarat. Dalam islam puasa dilakukan pada 
bulan Ramadhan maupun puasa sunnah di luar Ramadhan membuat kita bisa 
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menjadi lebih takwa dan lebih sabar. Bila yang halal saja dapat kita tahan 
dengan puasa, apalagi yang haram (musfah, 2004). 
 Dalam hadis yang diriwayatkan oleh Muslim, dari Abu Hurairah ra, 
katanya Rasullullah bersabda: 
“Setiap amal anak Adam teruntuk baginya kecuali puasa, puasa itu 
adalah untuk-Ku dan Aku akan memberinya pahala. Puasa itu periasi 
apabila kamu puasa janganlah merusak puasa mu itu dengan senggama 
dan jangan menghina orang. Apabila kamu yang dihina atau 
dipukul,maka katakanlah ‘’aku puas.Demi Allah yang jiwa Muhammad 
berada ditangannya,sesungguhnya bau mulut orang yang berpuasa lebih 
harum disisi Allah di hari kiamat kelak daripada bau kasturi. Dan bagi 
orang yang berpuasa ada sua kegembiran. Apabila dia berbuka dia 
berbahagia dengan bukaannya dan apabila dia menemui Tuhannya 
(meninggal) dia gembira dengan puasanya” (Muslim:hadis 1117). 
Dengan menjalankan puasa, berarti suatu aktivitas fisik dan biologis, 
usaha untuk mengatur dan memperbaiki metabolisme tubuh. Hal ini dapat 
dimengerti, karena pelaksanaan puasa mengajarkan dan melatih tubuh secara 
disiplin untuk makan dan minum secara tidak berlebihaan dan mengatur 
kuantitas dan kualitas makanan yang dikonsumsi. Dengan demikian, maka 
puasa akan memberi manfaat kesehatan bagi orang yang menjalankannya. 
Bepuasa akan melatih seseorang untuk hidup teratur dan disiplin serta 
mencegah kelebihan makan. Menurut penelitian, puasa akan menyehatkan 
tubuh, sebab makanan berkaitan erat dengan proses metabolisme tubuh. Saat 
berpuasa, karena ada fase istirahat setelah fase pencernaan normal, yang 
diperkirakan 6 sampai 8 jam, maka pada fase tersebut terjadi degradasi dari 
lemak dan glukosa darah. 
Pada umumnya munculnya berbagai macam penyakit yang menimpa 
banyak manusia, lebih-lebih di zaman modern sekarang ini, lebih banyak 
disebabkan oleh keresahan, kegelisahan, ketegangan jiwa, stres berat, dan 
juga akibat pola makan yang tidak baik dan tidak benar. Apalagi makan dan 
minum yang berlebih-lebihan. Sedang keresahan, kegelisahan, ketegangan 
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jiwa, stres berat akan menyebabkan saraf menjadi tegang dan meningkatnya 
kekalutan, kemudian mempengaruhi saraf-saraf lambung, dan seringkali 
menyebabkan sulitnya pencernaan, luka lambung (maag), denyut jantung 
tidak normal, sukar tidur, dan pusing-pusing (Djufri., 2010). 
Demikian pula dengan peningkatan High Density Lipoprotein (HDL) 
andapoprotein alfa 1, dan penurunan Low Density Lipoprotein (LDL), hal ini 
sangat bermanfaat bagi kesehatan jantung dan pembuluh darah. Sebab, HDL 
berefek baik bagi kardiovaskuler, sedangkan LDL berefek negatif bagi 
kesehatan pembuluh darah (Ikrar, 2012). 
Penelitian endokrinologi menunjukkan bahwa pola makan saat puasa 
yang bersifat roratif menjadi beban dalam akumulasi makanan di dalam 
tubuh. Keadaan ini mengakibatkan pengeluaran hormon sistem pencernaan, 
seperti amylase, pangkrease, dan insulin dalam jumlah besar, sehingga akan 
meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan tubuh. Dengan demikian, puasa 
bermanfaat menurunkan kadar gula darah, kolesterol, dan mengendalikan 
tekanan darah. Itulah sebabnya, puasa sangat dianjurkan bagi perawatan 
mereka yang menderita penyakit diabetes, kolesterol tinggi, kegemukaan, dan 
hipertensi (Ikrar, 2012) 
D. Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner 
Ateroklerosis pada arteri kororner jantung merupkan awal mula 
terjadinya penyakit jantung koroner. Proses pembentukan aterosklerosis 
tersebut dimulai dengan terjadinya endotel pembuluh darah yang disebabkan 
oleh hiprtensi, zat nikotin pada pembuluh darah dan diabetes                  
mellitus (LS, 2011). 
Setelah cedera endotel, terjadi beberapa proses antara lain: 
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1. Akumulasi Lipoprotein pada tunika intima pembuluh darah. LDL yang 
masuk akan teroksidasi didalamnya. 
2. Stress oksidatif, termasuk konstituen dari LDL – teroksidasi menginduksi 
sitokin lokal. 
3. Sitokin tersebut meningkatkan ekspresi dari molekul adhesi yang mengikat 
leukosit pada endotel dan molekul kemoatrakan yang secara langsung 
membantu migrasi leukosit ke dalam tunika intima. 
4. Setelah masuk dinding arteri, monosit darah mendapatkan stimulus dari 
macrophage colony stimulating faktor yang meningkatakan ekspresi dari 
reseptor scavenger. 
5. Reseptor scavenger membantu makrofag untuk fagositosis LDL- terosidasi 
dan nantinya membentuk sel busa. 
6. Migrasi sel otot ke tunika intima dari tunika media. Terjadi penebalan 
dinding pembuluh darah. 
7. Sel otot polos mengalami proliferasi dan terjadi pembentukan matriks 
ekstraseluler. 
8. Pada tahap berikutnya, klasifikasi dapat terjadi dan fibrosis dapat terus 
berlanjut, kadang disertai dengan kematian sel otot polos yang nantinya 
terbentuk kapsul fibrosa atau disebut plak fibrosa. 
Plak yang tebentuk pada arteri koroner membuat lumen pembuluh 
darah menyempit sehingga asupan oksigen otot jantung untuk berkontraksi 
menururn dan menimbulkan rasa tidak nyaman yang sering disebut sebagai 
nyeir dada dan biasanya muncul saat beraktivitas dan stress emosional. 
Keadaan tersebut sering disebut juga stable angina pectoris sebagai 
manifestasi dari penyakit iskemik (LS, 2011). 
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Plak fibrosa yang bisa terbentuk adalah plak yang stabil dan yang 
rentan. Plak fibrosa yang stabil mengandung lipid yang sedikit dan kapsul 
fibrosa yang tebal, sedangkan plak yang rentan mengandung lipid yang 
banyak dan kapsul fibrosa yang tipis sehingga lebih rentan pula untuk 
mengalami ruptur. Ruptur plak yang aterom akan mengaktifkan agregasi 
platelet yang nantinya aktivasi faktor pembekuan darah dan membentuk 
thrimbus di dalam lumen pembuluh darah (LS, 2011). 
Sumbatan thrimbus yang terdapat dalam pembuluh darah akan 
menyebabkan ketidak seimbangan suplai oksigen dan kebutuhannya. Bentuk 
dari sindrom koroner akut bergantung derajat obstruksi koroner. Sindrom 
koroner akut adalah sekumpulan gejala klinis yangsesuai dengan iskemia 
miokard akut dan yang termasuk ke dalam SKA adalah unstale angina non 
ST-segment elevation myocardinal infarction dan ST-segment elevation 
myocardinal infarction. 
Obstruksi trombus yang parsial akan menimbulkan gejala dari                   
UAP, sedangkan onstruksi trombus yang timbul akan menyebabkan infark 
pada miokard. STEMI dan NSTEMI termasuk kedalam infark miokard tetapi 
hanya dapat dibedakan jika sudah dilakukan pemeriksaan EKG yaitu 
didapatkan elevasi dari ST-Segment. NSTEMI dan UAP dapat dibedakan 
dengan terst biomarker jantung, pada NSTEMI didapatkan biomarker     
jantung (Creatine Kinase-MB, troponinT, troponin I) yang                                     








    
 Cedera sel endotel 
   Permeabilitas 
   Zat masuk arteri 
        Arteri 
   Reaksi inflamasi 
   Proinflomatori 
   Sel darah putih menempel diarteri 
   Imigrasi keruang interstial 
   Monisit makrofag 
   Sel otot polos tumbuh 
   Lapisan lemak     
   Pembentukan trombus 
   Pembuluh kaku dan sempit  Aliran darah 
   Asam laktat terbentuk 
         Nyeri  
   Kematian  
Bagan 2.1 Patofisiolagi PJK 
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E. Framingham Risk Score 
1. Framingham risk score  
Framingham risk score adalah salah satu skoring yang digunakan 
untuk mengetahui faktor risiko klasik penyakit kardiovaskuler seperti usia 
jenis kelamin, kadar kolesterol, tekanan darah, diabetes mellitus, merokok, 
obesitas. 
Parameter-parameter diatas diberikan score/poin sesuai kriteria 
Framingham risk score,  kemudian dijumlahkan. Total poin dari penjumlahan 
tersebut dapat menunjukkan besarnya tingkatan risiko penyakit jantung 
koroner dalam jangka waktu 10 tahun kedepan. Faktor risiko tersebut dapat 
dikategorikan menjadi rendah, sedang, dan tinggi (De Ruijter,dkk 2009). 
2. Perhitungan Framingham Risk Score 
Dalam jangka waktu 2 dekade terakhir, sangat mungkin untuk 
memprediksi risiko penyakit jantung koroner dengan menggunakan 
perhitungan yang berdasarkan studi observasi. Perhitungan tersebut 
menggunakan usia,  jenis kelamin, kolesterol total, kolesterol LDL,  
kolesterol HDL, merokok  dan diabetes berdasarkan tabel dibawah. Individu 
dengan score ≤10% memiliki risiko rendah, score antara 10%-20% memiliki 
risiko sedang dan ≥20% memiliki risiko tinggi terkena penyakit jantung 

































































F. Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner dalam Pandangan Islam 
Pada hakikatnya Allah telah menciptakan manusia dengan sebaik baik 
bentuk dan fungsi, hal ini tertera QS Al-Tin (95) : 4 
                    
                     
            
 
Terjemahnya : 
“Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang 
sebaik-baiknya. kemudian Kami kembalikan Dia ke tempat yang 
serendah-rendahnya (neraka).  Kecuali orang-orang yang beriman 
dan mengerjakan amal saleh, Maka bagi mereka pahala yang tiada 
putus-putusnya.  Maka Apakah yang menyebabkan kamu 
mendustakan (hari) pembalasan sesudah (adanya keterangan-
keterangan) itu.  Bukankah Allah hakim yang seadil-adilnya?” 
(Kemenag RI,Al-Qur’an dan Terjemahan,2013:598). 
 
Profesor Doktor Hamka telah menjelaskan dalam Tafsir Al-Azhar 
bahwa diantara makhluk Allah di atas  permukaan bumi ini, manusialah yang 
diciptakan oleh Allah dalam  sebaik-baik bentuk, baik bentuk lahir maupun 
bentuk batin, bentuk tubuh dan bentuk nyawa. Maka dengan perseimbangan 
sebaik-baik tubuh dan pedoman pada akalnya itu dapatlah dibumi ia hidup 
sebagai pengatur (Prof Hamka,1985:206). 
Tafsir diatas menegaskan bahwasanya manusia diciptakan dalam 
bentuk sebaik baiknya termasuk bentuk tubuh serta telah diciptakan dimuka 
bumi sebagai pengatur, dalam hal ini bentuk dan fungsi jantung telah Allah 
cuptakan secara sempurna sehingga kita dapat melakukan segala aktivitas 
35 
  
dengan keadaan sehat wal afiat.  Hal ini pula terdapat dalam Qalam Allah swt 
di Qs. Al-Israa (17): 70 
                      
                 
Terjemahnya:  
“dan Sesungguhnya telah Kami muliakan anak-anak Adam, Kami 
angkut mereka di daratan dan di lautan, Kami beri mereka rezki dari 
yang baik-baik dan Kami lebihkan mereka dengan kelebihan yang 
sempurna atas kebanyakan makhluk yang telah Kami ciptakan” 
(Kemenag RI,Al-Qur’an dan Terjemahan,2013:290). 
 Telah dijelaskan oleh Profesor Doktor Hamka dalam tafsir Al-Azhar 
bahwa banyak sekali kemuliaan yang telah Allah berikan kepada anak Adam 
yang terutama ialah diberikan akal pikiran. Ad-Dhahak berkata “manusia 
pandai berkata kata dan membedakan” (Prof Hamka,1985:101). 
Jadi segala kemuliaan yang telah Allah berikan harus di jaga dengan 
baik apalagi manusia telah diberi akal dan pikiran sehingga dapat 
membedakan yang baik atau yang buruk. Begitu pula tentang perilaku yang   
harus dilakukan dan harus dihindari agar terhindar dari penyakit jantung 
koroner salah satunya dengan menjauhi faktor risiko penyakit jantung 
koroner. Akan tetapi tidak sedikit manusia yang mendzolimi diri sendiri 
dengan melakukan perkara yang merupakan faktor risiko PJK sehingga 
menjadi penyebab terjadinya penyakit jantung koroner, seperti: 
 
 
a. Kolesterol/hiperlipidemia dan obesitas 
Kolesterol merupakan kadar lemak dalam darah yang bila berlebih 
disebabkan oleh perilaku manusia itu sendiri yang tak dapat menahan hawa 
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nafsunya sehingga mengkomsumsi makanan atau minuman secara 
berlebih,sedangkan Allah swt sudah melarangnya dalam Qalamnya di Qs. Al’ 
Araf ( 7); 31 
                  
             
Terjemahnya : 
“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap (memasuki) 
mesjid,Makan dan minumlah dan janganlah berlebih-lebihan 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-
lebihan. Maksud dari ayat di atas “ janganlah melampaui batas yang 
dibutuhkan oleh tubuh dan jangan pula melampaui batas-batas 
makanan yang dihalalkan” sebab tubuh mempunyai batas / kadar 
kemampuan dalam mencerna makanan” ( Kemenag RI,Al-Qur’an dan 
Terjemahan, 2013:155). 
 
Dijelaskan dari Ibnu Abbas dalam Asbabun Nuzul Al-Qur’an bahwa 
ayat ini turun berkenaan dengan seorang perempuan di zaman jahiliah yang 
melakukan tawaf dengan tanpa pakaian kecuali secarik kain yang menutupi 
kemaluannya lalu berteriak bahwa hari ini kuhalalkan semua yang ada 
ditubuhku kecuali yang kututupi ini (HR.Muslim,Al-Qur’an dan 
terjemahan,2013:155). 
Dalam tafsir oleh Profesor Doktor Hamka terdapat penjelasan oleh Ibnu 
abbas yang menjelaskan bahwa ”Makanlah apa yang kau suka,minumlah apa 
yang kau suka,tetapi jangan memakan yang dua yakni sombong dan boros”. 
Berlebih-lebihan atau boros ialah melampaui batas yang patut. Makanlah 
sampai kenyang, setelah kenyang berhentilah, jangan diteruskan juga karena 
selera selalu terbuka (Prof Hamka,1985:250). 
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Disini telah di jelaskan bahwa makanlah tetapi berhentilah apabila 
tubuh sudah merasakan kenyang, sebab tubuh mempunyai kadar atau batas 
yang dapat dicerna sama halnya zat makanan. 
Dan mengenai  kadar suatu zat yang sebaiknya masuk dalam tubuh pun 
sebelumnya sudah terdapat dalam hadist Rasulullah yang berbunyi  : 
 َلاَق َّىِدْنِكْلا َبِرَكيِدْعَم َنْب َماَدْقِمْلا
 ُالله ََّلص َِّللَّا َلُوسَر ُتْعَِمس َمََّلس َو ِهْيََلع
 ُلوُقَي « اًَّرش ًءَاعِو َمَدآ ُنْبِا ََلََم اَم
 و( ٌَتلاُكُأ َمَدآ ِنْبا ُْبَسح ٍنْطَب ْنِم
َهجاَم ِنْبِلِ ُظْفَّللا” ٌتاَمْيَقُل )” َنْمِقُي
 ٍماَعَط ُثُلُثَف َةَلاَحَم َلا َناَك ْنِإَف ُهَبُْلص
 ِهِسَفَنِل ٌثُلُثَو ٍباََرش ُثُلُثَو» 
Artinya : 
Al-Miqdam bin Ma’dikarib al-Kindi berkata: Aku mendengar 
Rasulullah saw. bersabda,  “Tidaklah seorang anak Adam memenuhi 
wadah yang lebih buruk dari perut. Cukuplah anak Adam makanan 
(dalam redaksi Ibn Majah “suapan-suapan kecil”) yang menegakkan 
tulang punggungnya.  Jika harus lebih dari itu maka sepertiga 
makanan, sepertiga minuman dan sepertiga udara.” (HR at-Tirmidzi, 
Ibn Majah, Ahmad, Ibn Hibban dan al-Hakim).   
Hadis ini dicantumkan oleh Ibn Rajab al-Hanbali dalam kitabnya Jâmi’ 
al ‘Ulûm wa al-Hikam, hadis ke-47, melengkapi Arba’un an-Nawawiyah 
menjadi 50 hadis.  At-Tirmidzi meriwayatkan hadis ini di dalam as-Sunan 
pada bab Mâ Jâ’a fî Karâhiyati Katsrah al-Akli (Riwayat Tentang 
Kemakruhan Banyak Makan). At-Tirmidzi berkata, “Hadis ini hasan shahih.” 
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Ibn Majah meriwayatkan hadis ini dalam as-Sunan pada bab al-Iqtishâd 
fî al-Akli wa Karâhiyati asy-Syiba’ (Sederhana dalam Makan dan 
Kemakruhan Kenyang).Hadis ini merupakan salah satu pokok adab dalam 
makan.  Hadis ini secara garis besar memberikan tiga pelajaran Pertama: 
Rasul saw. menyatakan, “Tidaklah anak Adam memenuhi wadah yang lebih 
buruk dari perut.”  Rasul saw menyerupakan perut sebagai wi’â’un, yaitu 
tempat meletakkan sesuatu. Seburuk-buruk wadah yang dipenuhi adalah 
perut. Sebab dalam hal itu ada at-tukhmah (pencernaan yang buruk) dan 
menjadi sebab terjadinya bermacam penyakit; juga karena mewariskan 
kemalasan, lemah dan ingin rehat terus.   
Pengarang Barîqah Mahmûdiyyah fî Syarh Tharîqah Muhammadiyyah 
wa Syarî’ah Nabawiyyah menjelaskan, “Rasul menjadikan perut seburuk-
buruk wadah sebab sering digunakan pada yang tidak seharusnya untuknya.  
Perut diciptakan untuk menguatkan punggung dengan makanan, sementara 
memenuhi perut akan menyebabkan kerusakan agama dan dunia sehingga 
menjadi keburukan.  Kenyang itu (bisa) menyimpangkan dari kebenaran, 
didominasi oleh kemalasan sehingga menghalangi pemiliknya dari beribadah, 
memperbanyak materi-materi yang lebih, banyak kemarahan,  syahwatnya  
dan ambisinya meningkat sehingga menjerumuskan dirinya mencari apa yang 
melebihi kebutuhan.” 
Kedua, Rasul saw. menyatakan, “Cukuplah untuk anak Adam sekadar 
makanan yang menegakkan tulang punggungnya.”  Penyebutan tulang 
punggung menggunakan uslub menyebut sebagian yang dimaksudkan 
keseluruhan.  Jadi, yang dimaksudkan adalah punggung seluruhnya, atau 
lebih umum lagi seluruh badan, sebab punggung adalah penopang badan. 
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Dalam hadis ini, Rasul saw. menganjurkan untuk sedikit makan, yakni 
makan sekadarnya saja untuk bisa menopang badan agar tetap bisa tegak dan 
melakukan aktivitas yang diperintahkan syariah.  Anjuran ini juga tampak 
dalam redaksi Ibn Majah yang menggunakan kata “luqaymât” yang 
merupakan kata plural dengan bentuk isim tashghîr dari luqmatun.  Makna 
sabda Rasul saw. itu, bahwa cukuplah untuk anak Adam makanan yang 
dengan itu ia tetap hidup sehat untuk menjalankan aktivitas ketaatan. Itulah 
makna sabda beliau “yuqimna shulbahu (menegakkan tulang punggungnya).” 
Yang demikian itu merupakan dorongan agar sedikit makan dan tidak banyak 
makan Dengan begitu manusia itu ringan, tangkas, giat dan selamat dari 
bermacam penyakit yang muncul dari banyak makan. 
Ketiga: Rasul saw menyatakan, “Jika harus lebih dari itu maka 
sepertiga makanan, sepertiga minuman dan sepertiga untuk udara.”  
Maksudnya, jika orang tidak cukup dengan makanan yang cukup 
menegakkan punggungnya dan harus tambah dari kadar itu maka hendaklah 
ia mengisi sepertiga perutnya dengan makanan, sepertiganya dengan 
minuman dan sepertiganya untuk udara yang memungkinkan dirinya bernafas 
dengan mudah. 
Kenyang hukumnya mubah.  Dalam beberapa riwayat, Rasul saw. 
pernah makan hingga kenyang dan membiarkan para sahabat makan hingga 
kenyang.  Namun, bagi Rasul saw. dan para sahabat, kenyang tidak menjadi 
kebiasaan.  Mereka sering tidak sampai kenyang, meski juga tidak kelaparan. 
Dalam hadist diatas telah mengatur bahwa tubuh memiliki batas kadar 
yang dapat diterima untuk dimetabolisme adalah sepertiga makanan,sepertiga 
minuman,sepertiga untuk nafas yang apabila berlebih akan mengakibatkan 
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efek negatif bagi tubuh salah satunya adalah menjadi faktor risiko penyakit 
jantung koroner yakni obesitas ataupun kolesterol. 
b. Hipetensi  
Gejalan Hipertensi sering juga diawali amarah, sedangkan amarah 
sangat dilarang dalam agama sebagaimana yang tertera dalam Qs.Al-
Imran(3): 134 
                      
             
Terjemahannya : 
“(yaitu) orang-orang yang menafkahkan (hartanya), baik di waktu 
lapang maupun sempit, dan orang-orang yang menahan amarahnya 
dan mema'afkan (kesalahan) orang. Allah menyukai orang-orang yang 
berbuat kebajikan” ( Kemenag RI,Al-Qur’an dan Terjemahan,2013;68). 
Dalam tafsir Ibnu Katsir yang dimaksud dalam dari ayat diatas yakni 
apabila marah mereka berusaha menahan dan menutupinya,tidak 
melampiasknnya. Mereka memaafkan orang-orang yang berbuat jahat 
kepadanya (Ibnu Katsir,2009:727). Menahan amarah memang sulit namun 
bukankah Rasulullah telah bersabda bahwa orang yang paling kuat bukanlah 
orang yang pandai bergulat atau hal yang semisalnya, namun orang yang kuat 
menurut Rasulullah adalah orang yang mampu menahan amarahnya.  
c. Merokok 
Dipahami dari penjelasan Quraish Shihab dalam tafsir Al-Mizbah 
tentang makanan yang batil dalam ayat ini adalah makanan yang dapat 
merugikan diri sendiri salah satu di antaranya adalah Rokok.Dan hal ini 
didukung dalam ayat QS. Al-fathir(35):32 
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                          
                        
        
Terjemahnya : 
“Kemudian kitab itu Kami wariskan kepada orang-orang yang Kami 
pilih di antara hamba-hamba Kami, lalu di antara mereka ada yang 
Menganiaya diri mereka sendiri dan di antara mereka ada yang 
pertengahan dan diantara mereka ada (pula) yang lebih dahulu 
berbuat kebaikandengan izin Allah. yang demikian itu adalah karunia 
yang Amat besar” (Kemenag RI,Al-Qur’an dan Terjemahan,2013:439). 
Menurut imam Ibnu Kasir, kalimat mendzalimi diri sendiri pada ayat 
di atas adalah mereka menganiaya diri mereka sendiri dengan melakukan 
keburukan, tidak perhatian dalam melaksanakan kewajiban serta melakukan 
sesuatu yang diharamkan (Ibnu kasir,2009:190). 
Sama halnya dengan rokok yang mengandung banyak racun yang 
dapat merusak tubuh sehingga secara tidak langsung mereka mendzolimi 
tubuh mereka yang sehat dengan mengkomsumsi rokok yang mengandung 
sangat banyak racun sehingga dapat dengan mudahnya racun penyebab PJK 
masuk kedalam tubuh yang sebelumnya sehat sehingga seseorang dapat 
menderita penyakit jantung koroner.  
Majelis Ulama Indonesia (MUI) telah mengeluarkan fatwa yang 
mengundang kontroversial. Melalui Ijtima Ulama komisi Fatwa MUI                    
Se-Indonesia III, 24-26 januari 2009, ditetapkan bahwa merokok adalah 
haram bagi anak-anak, ibu hamil dan merokok ditempat umum. Alasan 
pengharaman ini karena merokok termasuk perbuatan mencelakakan diri 
sendiri. Merokok lebih banyak mudharatnya ketimbang manfaatnya.  
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Peran fatwa MUI tentang pengharaman rokok, merupakan 
implementasi kepedulian islam akan arti pentingnya kesehatan bagi warga 
yang berada di wilayah indonesia walaupun akan berdampak langsung bagi 









A. Penyakit Jantung Koroner 
Jantung  manusia berukuran segenggam tangan kirinya. Jantung  
berdenyut rata rata 80x permenit, 100.000x per hari dan 40 juta kali pertahun. 
Jantung memompa darah dan melalui arteri didistribusikan ke seluruh tubuh 
untuk kemudian kembali ke jantung (Rilantono,2013:29). 
Sistem kardiovaskuler sering disebut sistem sirkulasi merupakan 
sistem yang kompleks dengan banyak fungsi. Jantung, pembuluh darah, 
pembuluh limfe dan darah adalah komponennya. Tugas sistem sirkulasi 
adalah membawa oksigen dan nutrien serta hormon dan lain lain ke sel sel 
tubuh serta mengambil karbondioksida dan sisa produk metabolisme keluar 
sel (Rilantono,2013:29). 
Definisi Penyakit Jantung Koroner merupakan kelainan pada satu atau 
lebih pembuluh darah arteri koroner dimana terdapat penebalan dalam 
dinding pembuluh darah disertai adanya plak yang mengganggu aliran darah 
ke otot jantung yang akibatnya dapat mengganggu fungsi jantung (AHA, 
2015). 
Penyakit jantung koroner disebabkan karena sumbatan plak ateroma 
pada arteri koroner. Arteri koroner adalah arteri yang memasok nutrisi dan 
oksigen ke ke otot jantung atau miokard (Rilantono,2013:121). 
B. Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner  
Berbagai faktor Risiko ditengarai mendorong terjadinya Penyakit 




1. Faktor Risiko yang tidak dapat dimodifikasi  
a. Usia 
Banyak yang telah membuktikan adanya hubungan antara usia dan 
kematian akibat Penyakit jantung koroner. Sebab  seiring peningkatan 
usia,kejadian aterosklerotik semakin mudah terjadi. Sekitar  82% kejadian 
PJK pada usia lebih dari 65 tahun akan menyebabkan nagka mortalitas pada 
individu tersebut meningkat karena jantung mengalami perubahan fisiologis 
bahkan tanpa ada penyakit sebelumnya (AHA,2014). 
b. Jenis Kelamin 
Wanita usia paruh bayah mungkin lebih sering mengalami PJK 
dibandingkan pria. Perbedaan ini berkurang secara progresife setelah 
menopouse dan ini tejadi terutama dalam peran estrogen.  Kerja estrogen 
yang berpotensi menguntungkan adalah sebagai antioksidan,menururnkan 
LDL dan meningkatkan HDL, menstimulasi ekspresi dan aktivitas oksida 
nitrat sintase, serta menyebabkan vasodilatasi dan meningktakan produksi 
plasminogen (Philip l dkk,2008:75). 
c. Riwayat Keluarga Menderita penyakit Jantung Koroner 
 Berbagai survei epidemiologi telah menunjukkan adanya predisposisi 
familial terhadap penyakit jantung koroner .hal ini disebabkan karena banyak 
faktor risiko  Penyakit Jantung koroner misalnya hipertensi memiliki dasar 
genetik multifaktorial (akibat gen abnormal multipel yang berinteraksi 
dengan pengaruh lingkungan). Pengaruh genetik tambahan yang 
membahayakan mungkin juga terlibat karena predisposisi familial tetap ada 
bila data epidemiologis dikoreksi terhadap faktor risiko yang telah diketahui. 
Angka kejadian meningkat pada pasien dengan riwayat infark miokard pada 
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ayah atau saudara laki laki sebelum usia 55 tahun dan ibu atau saudara 
perempuan sebelum usia 65 tahun (Philip l dkk,2008:75). 
Menurut data dari AHA, angka kejadian mortalitas juga meningkat 
pada pasien yang memiliki African American. Selain itu, risiko PJK juga 
lebih tinggi pada beberapa orang America Meksiko, Indian American, Hawaii 
dan beberapa orang America Asia (AHA,2014).  
d. Ras 
Pada kelompok masyarakat kulit putih maupun kulit berwarna, laki 
laki mendominasi kematian akibat PJK, tetapi lebih nyata pada kulit putih dan 
lebih sering pada usia mudah daripada usia lebih tua. Omset PJK pada kulit 
putih umumnya 10 tahun lebih lambat dibanding pria kulit berwarna dan pada 
wanita kulit berwarna lebih lambat sekitar 7 tahun (AHA,2014). Insidensi 
kematian dini akibat PJK pada orang Asia yang tinggal di inggris lebih tinggi 
dibandingkan denan populasi lokal dan juga angka rendah pada Ras            
Afri-Karibia (AHA,2014). 
2. Faktor Risiko yang dapat dimodifikasi 
a. Pendidikan 
Menurut Apriadji 1986 seorang tamatan Sekolah dasar belum tentu 
kurang mampu menyusun makanan yang memenuhi syarat gizi di bandingkan 
dengan orang lain yang pendidikannya lebih tinggi. Namun, factor 
Pendidikan dapat menentukan mudah tidaknya seseorang dalam memahami 
dan memenuhi kebutuhan diri untuk hidup sehat. 
b. Pekerjaan 
Pekerjaan seseorang mempengaruhi tingkat aktivitas fisik seseorang. 
Pekerjaan atau profesi yang lebih menuntut penggunaan aktivitas fisik, 
misalnya tukang bangunan, tukang becak dan sebagainya, selalu memacu 
19 
  
denyut jantung lebih dan tidak memacu seseorang untuk berpeluang 
kegemukan. Sebaliknya pada pekerjaan atau profesi yang banyak menuntut 
optimalisasi mental atau bekerja dibelakang meja akan memacu peluang 
kegemukan serta aktivitas jantung lebih kurang. Aktivitas kerja dikantor yang 
hanya berputar putar dari satu rapat ke rapat lain sepanjang hari 
mengakibatkan minimnya keluaran energi sehingga dapat meningkatkan 
kejadian kegemukan yang menjadi pemicu kejadian jantung koroner.  
c. Pola Makan 
 Faktor makanan memegang peranan penting terhadap gaya hidup di 
Indonesia, terutama diperkotaan. Pengetahuan akan kesehatan yang 
minimberakibat pada perilaku konsumsi yang tidak sehat. Salah satunya 
makan makanan berlemak baik dari jenis fastfood ataupun  junkfood. 
Makanan berlemak mengandung lebih banyak kalori dibandingkan dengan 
protein dan akan memberikan sumbangan energi yang lebih besar, hal ini 
tentu menjadi pemicu untuk mengalami obesitas dan hiperlipidemia sehingga 
menjadi pemicu terjadinya penyakit jantung koroner. 
d. Diabetes Mellitus 
Merupakan penyakit metabolik yang terdapat pada kira-kira                      
5% populasi. Orang dengan diabetes kekurangan insulin secara keseluruhan 
atau menjadi resisten terhadap kerjanya. Kondisi resistensi insulin yang 
terjadi biasanya pada usia dewasa di sebut diabetes meliitus tipe 2. Diabetes 
menyebabkan kerusakan progresif terhadap susunan mikrovaskuler yang 
lebih besar selama bertahun tahun. Kira kira 75% pasien diabetik akhirnya 
meninggal dengan penyakit jantung koroner. 
Terdapat bukti bahwa pasien DM tipe 2 mengalami kerusakan endotel 
maupun peningkatan kadar LDL teroksidasi. Kedua efek tersebut mungkin 
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merupakan akibat dari mekanisme yang terkait dengan hiperglikemia yang 
khas pada kondisi ini.selain itu koagulabilitas darah meningkat pada DM2 
karena peningkatan plasminogenactivator inhibitor dan peningkatan 
kemampuan agregasi trombosit (Philip l dkk,2008:75). 
e. Hipertensi 
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah di atas                 
140/90 mmHg, terjadi pada 25% populasi. Hipertensi memacu adanya 
aterogenesis. Kemungkinan dengan merusak endotel dan menyebabkan efek 
berbahaya lain pada dinding arteri besar. Hipertensi merusak pembuluh darah 
otak dan ginjal. Semakin tinggi beban kerja jantung yang ditambah dengan 
tekanan arteri yang meningkat juga menyebabkan penebalan dinding 
ventrikel kiri, hal ini disebut hipertrofi ventikel kiri merupakan penyebab 
sekaligus penanda kerusakan kardiovaskuler yang lebih serius. Hipertrofi 
ventikel kiri menjadi predisposisi bagi biokardium untuk mengalami aritmia 
dan iskemia dan merupakan kontributor utama terjadinya gagal jantung,infark 
miokard dan kematian mendadak (Philip l dkk, 2008:75). 
f. Merokok 
Merokok tembakau menyebabkan penyakit jantung koroner dengan 
menurunkan kadar HDL, meningkatkan koagubilitas darah dan merusak 
endotel sehingga memacu terjadinya aterosklerosis. Selain itu, terjadi pula 
stimulasi jantung yang diinduksi nikotin serta penurunan kapasitas darah 
pengangkut oksigen yang dimediasi oleh karbon monoksida. Efek ini 
bersamaan dengan peningkatan kejadian spasme koroner, menentukan 
tingkatan iskemia jantung dan infark miokard. Bukti epidemiologis 
menyebutkan bahwa risiko kardiovaskuler tidak menurun dengan rokok yang 
memiliki kadar tak rendah (Philip l ddk,2008:75). 
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Orang yang merokok lebih dari 20 batang perhari dapat 
mempengaruhi atau memperkuat efek faktor utama risiko lainnya. Penelitian 
framingham mendapatkan kematian mendadak akibat PJK pada laki laki 
perokok 10 kali lebih berisiko dari pada laki laki bukan perokok. 
Efek rokok terhadap peningkatan risiko PJK sering dijumpai apabila 
telah mengkomsumsi rokok lebih dari 25 batang perhari dan risiko tersebut 
akan semakin meningkat apabila konsumsi dari rokok tersebut juga 
meningkat. Zat zat kimia dari rokok yang paling kuat efeknya untuk 
menyebabkan penyakit jantung adalah nikotin, karbon monoksida (CO) dan 
gas oxidant (Dept. Health human, 2010). 
g. Hiperlipidemia 
Hiperlipidemia adalah keadaan dimana terjadi peningkatan lipid 
serum di atas batas normal. Lipid plasma yaitu kolesterol, trigliserida, 
fosfolipiddan asam lemak bebas berasal dari makanan (eksogen) dan dari 
sintesis lemak (endogen). Dalam aterogenesis, kolesterol dan trigliderida 
adalah lipid yang paling berperan. Lipid plasma tidak dapat beredar bebas 
dalam darah sehingga dibutuhkan protein yang disebut lipoprotein.  
Lipoprotein terbagi menjadi empat kelas didalam darah ,yaitu: 
1) Kilomikron yang mengandung banyak trigliserida 
2) Lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL) yang kandungannya sama 
seperti kilomikron 
3) Lipoprotein densitas Rendah yang kandungan kolesterolnya sangat 
rendah. 
4) Lipoprotein densitas tinggi (HDL) yang kandungan proteinnya lebih 




Tabel 2.1  Kadar Lipid Serum 
Lipid  Optimal (mg/dl) Borderline 
(mg/ dl) 
Tinggi/sangat tinggi 
( mg/ dl ) 
Kolesterol total  <200 200-239 >240 
Kolesterol HDL Laki laki : >40 
Perempuan >50 
  
Kolesterol LDL  <100 100-129 >130 
Trigliserida <150 150-199 >200 
Peningkatan kolesterol memiliki hubungan dengan kejadian PJK. Satu 
pertiga dari penyakit jantung iskemik dikarenakan oleh tingginya kolesterol. 
secara umum, 2.6 juta kematian didunia disebabkan oleh tingginya kolesterol 
(Philipl dkk,2008:75). 
h. Obesitas 
Obesitas adalah keadaan dimana kelebihan kandungan lemak                  
di jaringan adipose sehingga dampaknya adalah peningkatan indeks massa 
tubuh dan lingkar pinggang, obesitas dipicu oleh asupan kalori yang keluar 
sehingga terjadi penumpukan karbohidrat, lemak dan protein pada sel sel 
adiposit sebagai trigliserida. Untuk  obesitas sentral diukur dari lingkar 
pinggang yang diinterpretasikan jika lingkar pinggang > 90 cm untuk laki laki 
dan 80 cm untuk perempuan. Obesitas sering menjadi faktor pemicu dari 
diabetes mellitus, hipertensi, hiperlipidemia sehingga menjadi faktor risiko 
PJK. Menurut WHO 58% dari diabetes mellitus dan 21% dari penyakit 






Tabel  2.2  Klasifikasi Kategori IMT untuk Asia (AHA,2014) 
IMT (kg/m2) Klasifikasi  
<18.5  Berat badan kurang 
18.5-22.9 Berat badan normal 
23.0-24.9 Berat badan lebih dengan 
risiko 
25.0-29.9 Obesitas I 
>30.0 Obesitas II 
i. Aktivitas Fisik 
Olahraga mempunyai banyak efek terhadap beberapa faktor risiko 
PJK yang dapat diubah. Beberapa contohnya yaitu olahraga dapat 
menurunkan angka kejadian obesitas, hipertensi, kolesterol total dan LDL, 
serta meningkatkan kolesterol HDL dan sensitivitas insulin pada orang 
dengan diabetes (Jonathan Myers,2003). 
Manfaat fisiologis dari olahraga adalah perbaikan fungsi dan 
kemampuan tubuh untuk menggunakan oksigen sehingga ketika kemampuan 
ini sudah membaik maka ketika melakukan pekerjaan sehari hari hanya akan 
sedikit merasa kelelahan (Jonathan Myers,2003). 
Terdapat beberapa bukti bahwa olahraga dapat meningkatkan 
kapasitas pembuluh darah untuk dilatasi sehingga dinding pembuluh darah 
lebih konsisten dan kemampuan untuk memberikan oksigen ke otot lebih 
baik.menurut penelitian,pasien serangan jantung yang berpartisipasi dalam 







Stress adalah suatu hal yang membuat anda tegang, marah, frustasi 
atau tidak bahagia. Terlalu banyak stress akan mempengaruhi kesehatan dan 
kesejateraan kita banyak anggota tubuh bisa berpengaruh akibat stress, 
sehingga rentan menderita fisik ataupun mental. Meningkatnya produksi 
hormon adrenalin dan kortisol yang merupakan efek stress sehingga hormon 
itupula yang menyebabkan perubahan dalam jantung, tekanan darah dan 
metabolisme tubuh .  
C. Shalat tahajjud dan puasa sunnah terhadap faktor risiko Penyakit 
Jantung Koroner 
1. Shalat tahajjud 
Desertasi dengan judul “Pengaruh Sholat Tahajjud terhadap 
Peningkatan Perubahan Respon Ketahanan Tubuh Imunologik: Suatu 
Pendekatan Psikoneuroimunologi” oleh Prof.Dr.Muhammad Sholeh, dosen 
IAIN Surabaya yang melibatkan 41 responden siswa SMU Luqman Hakim 
Pondok Pesantren Hidayatullah, Surabaya. Dari 41 siswa, hanya 23 yang 
sanggup menjalankan sholat tahajjud selama 1 bulan penuh. Setelah diuji lagi, 
tinggal 19 siswa yang bertahan sholat tahajjud selama 2 bulan. Sholat tahajjud 
dimulai pukul 2.00 – 3.00 WIB sebanyak 11 roka’at, dengan dua roka’at 
sebanyak 4 kali dan ditutup sholat witir sebanyak 3 roka’at.  
Selanjutnya,  hormon kortisol (hormon stress) dari 19 siswa tersebut 
diperiksa di 3 laboratorium di Surabaya (Pramitha, Prodia, dan Klinika). Apa 
yang terjadi? Para siswa yang sholat tahajjud dengan rutin dan ikhlas berbeda 
dengan siswa yang tidak melaksanakan sholat tahajjud. Mereka yang 
melaksanakan sholat tahajjud tersebut memiliki kadar hormon kortisol yang 
rendah. Hal ini menandakan mereka memiliki ketahanan tubuh yang kuat dan 
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kemampuan individu yang tangguh sehingga mampu menanggulangi 
masalah-masalah sulit dengan lebih stabil. 
Hormon kortisol adalah salah satu hormon stress. Kadar hormon ini 
semakin meninggi ketika kita dalam keadaan stress. Dengan kadar hormon 
yang meninggi kita lebih mudah berbuat salah,  sulit berkonsentrasi,  dan 
daya ingat kita kurang baik. Hormon ini oleh pakar kesehatan dijadikan tolak 
ukur untuk tingkat/derajat stress seseorang. Makin stress seseorang, maka 
hormon kortisol semakin meninggi dalam darahnya. Hormon kortisol 
memiliki kadar tertinggi di waktu tengah malam hingga waktu pagi, terutama 
pagi-pagi sekali (normal di pagi hari berkisar 38-690 mmol/liter, sedangkan 
malamnya 69-345 mmol/liter). 
Stress dan depresi menjadi penyakit yang lazim di zaman sekarang ini. 
Stress sebenarnya keadaan yang positif bagi kita jika digunakan dalam 
keadaan yang masih wajar. Jika berlebihan, maka kadar hormon adrenalin 
dan hormon kortisol akan meningkat sehingga mengganggu sistem kekebalan 
tubuh yang akhirnya kita mudah terkena infeksi, penyakit maag, asma, dan 
memperburuk penyakit degeneratif kronis salah satunya adalah penyakit 
jantung sebab hormon adrenalin menyebabkan aliran darah akan lebih cepat 
yang secara otomatis membuat kerja jantung lebih cepat. 
2. Puasa sunnah 
Secara bahasa puasa berarti menahan diri dari segala sesuatu. 
Pengertian lain menjelaskan bahwa puasa adalah menahan diri dari segala 
yang membatalkan, satu hari lamanya dari terbit fajar sampai terbenam 
matahari dengan niat dan beberapa syarat. Dalam islam puasa dilakukan pada 
bulan Ramadhan maupun puasa sunnah di luar Ramadhan membuat kita bisa 
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menjadi lebih takwa dan lebih sabar. Bila yang halal saja dapat kita tahan 
dengan puasa, apalagi yang haram (musfah, 2004). 
 Dalam hadis yang diriwayatkan oleh Muslim, dari Abu Hurairah ra, 
katanya Rasullullah bersabda: 
“Setiap amal anak Adam teruntuk baginya kecuali puasa, puasa itu 
adalah untuk-Ku dan Aku akan memberinya pahala. Puasa itu periasi 
apabila kamu puasa janganlah merusak puasa mu itu dengan senggama 
dan jangan menghina orang. Apabila kamu yang dihina atau 
dipukul,maka katakanlah ‘’aku puas.Demi Allah yang jiwa Muhammad 
berada ditangannya,sesungguhnya bau mulut orang yang berpuasa lebih 
harum disisi Allah di hari kiamat kelak daripada bau kasturi. Dan bagi 
orang yang berpuasa ada sua kegembiran. Apabila dia berbuka dia 
berbahagia dengan bukaannya dan apabila dia menemui Tuhannya 
(meninggal) dia gembira dengan puasanya” (Muslim:hadis 1117). 
Dengan menjalankan puasa, berarti suatu aktivitas fisik dan biologis, 
usaha untuk mengatur dan memperbaiki metabolisme tubuh. Hal ini dapat 
dimengerti, karena pelaksanaan puasa mengajarkan dan melatih tubuh secara 
disiplin untuk makan dan minum secara tidak berlebihaan dan mengatur 
kuantitas dan kualitas makanan yang dikonsumsi. Dengan demikian, maka 
puasa akan memberi manfaat kesehatan bagi orang yang menjalankannya. 
Bepuasa akan melatih seseorang untuk hidup teratur dan disiplin serta 
mencegah kelebihan makan. Menurut penelitian, puasa akan menyehatkan 
tubuh, sebab makanan berkaitan erat dengan proses metabolisme tubuh. Saat 
berpuasa, karena ada fase istirahat setelah fase pencernaan normal, yang 
diperkirakan 6 sampai 8 jam, maka pada fase tersebut terjadi degradasi dari 
lemak dan glukosa darah. 
Pada umumnya munculnya berbagai macam penyakit yang menimpa 
banyak manusia, lebih-lebih di zaman modern sekarang ini, lebih banyak 
disebabkan oleh keresahan, kegelisahan, ketegangan jiwa, stres berat, dan 
juga akibat pola makan yang tidak baik dan tidak benar. Apalagi makan dan 
minum yang berlebih-lebihan. Sedang keresahan, kegelisahan, ketegangan 
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jiwa, stres berat akan menyebabkan saraf menjadi tegang dan meningkatnya 
kekalutan, kemudian mempengaruhi saraf-saraf lambung, dan seringkali 
menyebabkan sulitnya pencernaan, luka lambung (maag), denyut jantung 
tidak normal, sukar tidur, dan pusing-pusing (Djufri., 2010). 
Demikian pula dengan peningkatan High Density Lipoprotein (HDL) 
andapoprotein alfa 1, dan penurunan Low Density Lipoprotein (LDL), hal ini 
sangat bermanfaat bagi kesehatan jantung dan pembuluh darah. Sebab, HDL 
berefek baik bagi kardiovaskuler, sedangkan LDL berefek negatif bagi 
kesehatan pembuluh darah (Ikrar, 2012). 
Penelitian endokrinologi menunjukkan bahwa pola makan saat puasa 
yang bersifat roratif menjadi beban dalam akumulasi makanan di dalam 
tubuh. Keadaan ini mengakibatkan pengeluaran hormon sistem pencernaan, 
seperti amylase, pangkrease, dan insulin dalam jumlah besar, sehingga akan 
meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan tubuh. Dengan demikian, puasa 
bermanfaat menurunkan kadar gula darah, kolesterol, dan mengendalikan 
tekanan darah. Itulah sebabnya, puasa sangat dianjurkan bagi perawatan 
mereka yang menderita penyakit diabetes, kolesterol tinggi, kegemukaan, dan 
hipertensi (Ikrar, 2012) 
D. Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner 
Ateroklerosis pada arteri kororner jantung merupkan awal mula 
terjadinya penyakit jantung koroner. Proses pembentukan aterosklerosis 
tersebut dimulai dengan terjadinya endotel pembuluh darah yang disebabkan 
oleh hiprtensi, zat nikotin pada pembuluh darah dan diabetes                  
mellitus (LS, 2011). 
Setelah cedera endotel, terjadi beberapa proses antara lain: 
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1. Akumulasi Lipoprotein pada tunika intima pembuluh darah. LDL yang 
masuk akan teroksidasi didalamnya. 
2. Stress oksidatif, termasuk konstituen dari LDL – teroksidasi menginduksi 
sitokin lokal. 
3. Sitokin tersebut meningkatkan ekspresi dari molekul adhesi yang mengikat 
leukosit pada endotel dan molekul kemoatrakan yang secara langsung 
membantu migrasi leukosit ke dalam tunika intima. 
4. Setelah masuk dinding arteri, monosit darah mendapatkan stimulus dari 
macrophage colony stimulating faktor yang meningkatakan ekspresi dari 
reseptor scavenger. 
5. Reseptor scavenger membantu makrofag untuk fagositosis LDL- terosidasi 
dan nantinya membentuk sel busa. 
6. Migrasi sel otot ke tunika intima dari tunika media. Terjadi penebalan 
dinding pembuluh darah. 
7. Sel otot polos mengalami proliferasi dan terjadi pembentukan matriks 
ekstraseluler. 
8. Pada tahap berikutnya, klasifikasi dapat terjadi dan fibrosis dapat terus 
berlanjut, kadang disertai dengan kematian sel otot polos yang nantinya 
terbentuk kapsul fibrosa atau disebut plak fibrosa. 
Plak yang tebentuk pada arteri koroner membuat lumen pembuluh 
darah menyempit sehingga asupan oksigen otot jantung untuk berkontraksi 
menururn dan menimbulkan rasa tidak nyaman yang sering disebut sebagai 
nyeir dada dan biasanya muncul saat beraktivitas dan stress emosional. 
Keadaan tersebut sering disebut juga stable angina pectoris sebagai 
manifestasi dari penyakit iskemik (LS, 2011). 
29 
  
Plak fibrosa yang bisa terbentuk adalah plak yang stabil dan yang 
rentan. Plak fibrosa yang stabil mengandung lipid yang sedikit dan kapsul 
fibrosa yang tebal, sedangkan plak yang rentan mengandung lipid yang 
banyak dan kapsul fibrosa yang tipis sehingga lebih rentan pula untuk 
mengalami ruptur. Ruptur plak yang aterom akan mengaktifkan agregasi 
platelet yang nantinya aktivasi faktor pembekuan darah dan membentuk 
thrimbus di dalam lumen pembuluh darah (LS, 2011). 
Sumbatan thrimbus yang terdapat dalam pembuluh darah akan 
menyebabkan ketidak seimbangan suplai oksigen dan kebutuhannya. Bentuk 
dari sindrom koroner akut bergantung derajat obstruksi koroner. Sindrom 
koroner akut adalah sekumpulan gejala klinis yangsesuai dengan iskemia 
miokard akut dan yang termasuk ke dalam SKA adalah unstale angina non 
ST-segment elevation myocardinal infarction dan ST-segment elevation 
myocardinal infarction. 
Obstruksi trombus yang parsial akan menimbulkan gejala dari                   
UAP, sedangkan onstruksi trombus yang timbul akan menyebabkan infark 
pada miokard. STEMI dan NSTEMI termasuk kedalam infark miokard tetapi 
hanya dapat dibedakan jika sudah dilakukan pemeriksaan EKG yaitu 
didapatkan elevasi dari ST-Segment. NSTEMI dan UAP dapat dibedakan 
dengan terst biomarker jantung, pada NSTEMI didapatkan biomarker     
jantung (Creatine Kinase-MB, troponinT, troponin I) yang                                     








    
 Cedera sel endotel 
   Permeabilitas 
   Zat masuk arteri 
        Arteri 
   Reaksi inflamasi 
   Proinflomatori 
   Sel darah putih menempel diarteri 
   Imigrasi keruang interstial 
   Monisit makrofag 
   Sel otot polos tumbuh 
   Lapisan lemak     
   Pembentukan trombus 
   Pembuluh kaku dan sempit  Aliran darah 
   Asam laktat terbentuk 
         Nyeri  
   Kematian  
Bagan 2.1 Patofisiolagi PJK 
31 
  
E. Framingham Risk Score 
1. Framingham risk score  
Framingham risk score adalah salah satu skoring yang digunakan 
untuk mengetahui faktor risiko klasik penyakit kardiovaskuler seperti usia 
jenis kelamin, kadar kolesterol, tekanan darah, diabetes mellitus, merokok, 
obesitas. 
Parameter-parameter diatas diberikan score/poin sesuai kriteria 
Framingham risk score,  kemudian dijumlahkan. Total poin dari penjumlahan 
tersebut dapat menunjukkan besarnya tingkatan risiko penyakit jantung 
koroner dalam jangka waktu 10 tahun kedepan. Faktor risiko tersebut dapat 
dikategorikan menjadi rendah, sedang, dan tinggi (De Ruijter,dkk 2009). 
2. Perhitungan Framingham Risk Score 
Dalam jangka waktu 2 dekade terakhir, sangat mungkin untuk 
memprediksi risiko penyakit jantung koroner dengan menggunakan 
perhitungan yang berdasarkan studi observasi. Perhitungan tersebut 
menggunakan usia,  jenis kelamin, kolesterol total, kolesterol LDL,  
kolesterol HDL, merokok  dan diabetes berdasarkan tabel dibawah. Individu 
dengan score ≤10% memiliki risiko rendah, score antara 10%-20% memiliki 
risiko sedang dan ≥20% memiliki risiko tinggi terkena penyakit jantung 

































































F. Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner dalam Pandangan Islam 
Pada hakikatnya Allah telah menciptakan manusia dengan sebaik baik 
bentuk dan fungsi, hal ini tertera QS Al-Tin (95) : 4 
    
      
  
      
  
   
     ☺ 
  
     
 
Terjemahnya : 
“Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang 
sebaik-baiknya. kemudian Kami kembalikan Dia ke tempat yang 
serendah-rendahnya (neraka).  Kecuali orang-orang yang beriman 
dan mengerjakan amal saleh, Maka bagi mereka pahala yang tiada 
putus-putusnya.  Maka Apakah yang menyebabkan kamu 
mendustakan (hari) pembalasan sesudah (adanya keterangan-
keterangan) itu.  Bukankah Allah hakim yang seadil-adilnya?” 
(Kemenag RI,Al-Qur’an dan Terjemahan,2013:598). 
 
Profesor Doktor Hamka telah menjelaskan dalam Tafsir Al-Azhar 
bahwa diantara makhluk Allah di atas  permukaan bumi ini, manusialah yang 
diciptakan oleh Allah dalam  sebaik-baik bentuk, baik bentuk lahir maupun 
bentuk batin, bentuk tubuh dan bentuk nyawa. Maka dengan perseimbangan 
sebaik-baik tubuh dan pedoman pada akalnya itu dapatlah dibumi ia hidup 
sebagai pengatur (Prof Hamka,1985:206). 
Tafsir diatas menegaskan bahwasanya manusia diciptakan dalam 
bentuk sebaik baiknya termasuk bentuk tubuh serta telah diciptakan dimuka 
bumi sebagai pengatur, dalam hal ini bentuk dan fungsi jantung telah Allah 
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cuptakan secara sempurna sehingga kita dapat melakukan segala aktivitas 
dengan keadaan sehat wal afiat.  Hal ini pula terdapat dalam Qalam Allah swt 
di Qs. Al-Israa (17): 70 
  ▪  




  ☺  
     
Terjemahnya:  
“dan Sesungguhnya telah Kami muliakan anak-anak Adam, Kami 
angkut mereka di daratan dan di lautan, Kami beri mereka rezki dari 
yang baik-baik dan Kami lebihkan mereka dengan kelebihan yang 
sempurna atas kebanyakan makhluk yang telah Kami ciptakan” 
(Kemenag RI,Al-Qur’an dan Terjemahan,2013:290). 
 Telah dijelaskan oleh Profesor Doktor Hamka dalam tafsir Al-Azhar 
bahwa banyak sekali kemuliaan yang telah Allah berikan kepada anak Adam 
yang terutama ialah diberikan akal pikiran. Ad-Dhahak berkata “manusia 
pandai berkata kata dan membedakan” (Prof Hamka,1985:101). 
Jadi segala kemuliaan yang telah Allah berikan harus di jaga dengan 
baik apalagi manusia telah diberi akal dan pikiran sehingga dapat 
membedakan yang baik atau yang buruk. Begitu pula tentang perilaku yang   
harus dilakukan dan harus dihindari agar terhindar dari penyakit jantung 
koroner salah satunya dengan menjauhi faktor risiko penyakit jantung 
koroner. Akan tetapi tidak sedikit manusia yang mendzolimi diri sendiri 
dengan melakukan perkara yang merupakan faktor risiko PJK sehingga 





a. Kolesterol/hiperlipidemia dan obesitas 
Kolesterol merupakan kadar lemak dalam darah yang bila berlebih 
disebabkan oleh perilaku manusia itu sendiri yang tak dapat menahan hawa 
nafsunya sehingga mengkomsumsi makanan atau minuman secara 
berlebih,sedangkan Allah swt sudah melarangnya dalam Qalamnya di Qs. Al’ 
Araf ( 7); 31 
    
   
  
  
     
✓☺    
Terjemahnya : 
“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap (memasuki) 
mesjid,Makan dan minumlah dan janganlah berlebih-lebihan 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-
lebihan. Maksud dari ayat di atas “ janganlah melampaui batas yang 
dibutuhkan oleh tubuh dan jangan pula melampaui batas-batas 
makanan yang dihalalkan” sebab tubuh mempunyai batas / kadar 
kemampuan dalam mencerna makanan” ( Kemenag RI,Al-Qur’an dan 
Terjemahan, 2013:155). 
 
Dijelaskan dari Ibnu Abbas dalam Asbabun Nuzul Al-Qur’an bahwa 
ayat ini turun berkenaan dengan seorang perempuan di zaman jahiliah yang 
melakukan tawaf dengan tanpa pakaian kecuali secarik kain yang menutupi 
kemaluannya lalu berteriak bahwa hari ini kuhalalkan semua yang ada 
ditubuhku kecuali yang kututupi ini (HR.Muslim,Al-Qur’an dan 
terjemahan,2013:155). 
Dalam tafsir oleh Profesor Doktor Hamka terdapat penjelasan oleh Ibnu 
abbas yang menjelaskan bahwa ”Makanlah apa yang kau suka,minumlah apa 
yang kau suka,tetapi jangan memakan yang dua yakni sombong dan boros”. 
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Berlebih-lebihan atau boros ialah melampaui batas yang patut. Makanlah 
sampai kenyang, setelah kenyang berhentilah, jangan diteruskan juga karena 
selera selalu terbuka (Prof Hamka,1985:250). 
Disini telah di jelaskan bahwa makanlah tetapi berhentilah apabila 
tubuh sudah merasakan kenyang, sebab tubuh mempunyai kadar atau batas 
yang dapat dicerna sama halnya zat makanan. 
Dan mengenai  kadar suatu zat yang sebaiknya masuk dalam tubuh pun 
sebelumnya sudah terdapat dalam hadist Rasulullah yang berbunyi  : 
 َمَادْقِمْلا  َنْب  َبِرَكيِدْعَم   ىِدْنِكْلا  َلَاق   تْعِمَس  َلو سَر  ِ  اللّ   لَص   الل 
 ِهَْيلَع  َو  َم لَس   لو قَي  «اَم  ََلَم   نِْبا  ََمدآ   ءاَعِو ا ًّرَش  ْنِم   نَْطب   بْسَح 
 ِنْبا  ََمدآ   َتلا ك أ (و   ظْف للا  ِنْب ِِلِ هَجاَم”  تاَمَْيق ل )” َنْمِق ي   َهبْل  ص  ِْنَإف 
 َناَك  َل  ََةلاَحَم   ث ل َثف   مَاعَط   ث ل ثَو   باَرَش   ث ل ثَو  ِهَِسَفنِل » 
Artinya : 
Al-Miqdam bin Ma’dikarib al-Kindi berkata: Aku mendengar 
Rasulullah saw. bersabda,  “Tidaklah seorang anak Adam memenuhi 
wadah yang lebih buruk dari perut. Cukuplah anak Adam makanan 
(dalam redaksi Ibn Majah “suapan-suapan kecil”) yang menegakkan 
tulang punggungnya.  Jika harus lebih dari itu maka sepertiga 
makanan, sepertiga minuman dan sepertiga udara.” (HR at-Tirmidzi, 
Ibn Majah, Ahmad, Ibn Hibban dan al-Hakim).   
Hadis ini dicantumkan oleh Ibn Rajab al-Hanbali dalam kitabnya Jâmi’ 
al ‘Ulûm wa al-Hikam, hadis ke-47, melengkapi Arba’un an-Nawawiyah 
menjadi 50 hadis.  At-Tirmidzi meriwayatkan hadis ini di dalam as-Sunan 
pada bab Mâ Jâ’a fî Karâhiyati Katsrah al-Akli (Riwayat Tentang 
Kemakruhan Banyak Makan). At-Tirmidzi berkata, “Hadis ini hasan shahih.” 
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Ibn Majah meriwayatkan hadis ini dalam as-Sunan pada bab al-Iqtishâd 
fî al-Akli wa Karâhiyati asy-Syiba’ (Sederhana dalam Makan dan 
Kemakruhan Kenyang).Hadis ini merupakan salah satu pokok adab dalam 
makan.  Hadis ini secara garis besar memberikan tiga pelajaran Pertama: 
Rasul saw. menyatakan, “Tidaklah anak Adam memenuhi wadah yang lebih 
buruk dari perut.”  Rasul saw menyerupakan perut sebagai wi’â’un, yaitu 
tempat meletakkan sesuatu. Seburuk-buruk wadah yang dipenuhi adalah 
perut. Sebab dalam hal itu ada at-tukhmah (pencernaan yang buruk) dan 
menjadi sebab terjadinya bermacam penyakit; juga karena mewariskan 
kemalasan, lemah dan ingin rehat terus.   
Pengarang Barîqah Mahmûdiyyah fî Syarh Tharîqah Muhammadiyyah 
wa Syarî’ah Nabawiyyah menjelaskan, “Rasul menjadikan perut seburuk-
buruk wadah sebab sering digunakan pada yang tidak seharusnya untuknya.  
Perut diciptakan untuk menguatkan punggung dengan makanan, sementara 
memenuhi perut akan menyebabkan kerusakan agama dan dunia sehingga 
menjadi keburukan.  Kenyang itu (bisa) menyimpangkan dari kebenaran, 
didominasi oleh kemalasan sehingga menghalangi pemiliknya dari beribadah, 
memperbanyak materi-materi yang lebih, banyak kemarahan,  syahwatnya  
dan ambisinya meningkat sehingga menjerumuskan dirinya mencari apa yang 
melebihi kebutuhan.” 
Kedua, Rasul saw. menyatakan, “Cukuplah untuk anak Adam sekadar 
makanan yang menegakkan tulang punggungnya.”  Penyebutan tulang 
punggung menggunakan uslub menyebut sebagian yang dimaksudkan 
keseluruhan.  Jadi, yang dimaksudkan adalah punggung seluruhnya, atau 
lebih umum lagi seluruh badan, sebab punggung adalah penopang badan. 
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Dalam hadis ini, Rasul saw. menganjurkan untuk sedikit makan, yakni 
makan sekadarnya saja untuk bisa menopang badan agar tetap bisa tegak dan 
melakukan aktivitas yang diperintahkan syariah.  Anjuran ini juga tampak 
dalam redaksi Ibn Majah yang menggunakan kata “luqaymât” yang 
merupakan kata plural dengan bentuk isim tashghîr dari luqmatun.  Makna 
sabda Rasul saw. itu, bahwa cukuplah untuk anak Adam makanan yang 
dengan itu ia tetap hidup sehat untuk menjalankan aktivitas ketaatan. Itulah 
makna sabda beliau “yuqimna shulbahu (menegakkan tulang punggungnya).” 
Yang demikian itu merupakan dorongan agar sedikit makan dan tidak banyak 
makan Dengan begitu manusia itu ringan, tangkas, giat dan selamat dari 
bermacam penyakit yang muncul dari banyak makan. 
Ketiga: Rasul saw menyatakan, “Jika harus lebih dari itu maka 
sepertiga makanan, sepertiga minuman dan sepertiga untuk udara.”  
Maksudnya, jika orang tidak cukup dengan makanan yang cukup 
menegakkan punggungnya dan harus tambah dari kadar itu maka hendaklah 
ia mengisi sepertiga perutnya dengan makanan, sepertiganya dengan 
minuman dan sepertiganya untuk udara yang memungkinkan dirinya bernafas 
dengan mudah. 
Kenyang hukumnya mubah.  Dalam beberapa riwayat, Rasul saw. 
pernah makan hingga kenyang dan membiarkan para sahabat makan hingga 
kenyang.  Namun, bagi Rasul saw. dan para sahabat, kenyang tidak menjadi 
kebiasaan.  Mereka sering tidak sampai kenyang, meski juga tidak kelaparan. 
Dalam hadist diatas telah mengatur bahwa tubuh memiliki batas kadar 
yang dapat diterima untuk dimetabolisme adalah sepertiga makanan,sepertiga 
minuman,sepertiga untuk nafas yang apabila berlebih akan mengakibatkan 
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efek negatif bagi tubuh salah satunya adalah menjadi faktor risiko penyakit 
jantung koroner yakni obesitas ataupun kolesterol. 
b. Hipetensi  
Gejalan Hipertensi sering juga diawali amarah, sedangkan amarah 
sangat dilarang dalam agama sebagaimana yang tertera dalam Qs.Al-
Imran(3): 134 
   
▪ ▪➢ 
✓☺  
✓   
   
✓☺     
Terjemahannya : 
“(yaitu) orang-orang yang menafkahkan (hartanya), baik di waktu 
lapang maupun sempit, dan orang-orang yang menahan amarahnya 
dan mema'afkan (kesalahan) orang. Allah menyukai orang-orang yang 
berbuat kebajikan” ( Kemenag RI,Al-Qur’an dan Terjemahan,2013;68). 
Dalam tafsir Ibnu Katsir yang dimaksud dalam dari ayat diatas yakni 
apabila marah mereka berusaha menahan dan menutupinya,tidak 
melampiasknnya. Mereka memaafkan orang-orang yang berbuat jahat 
kepadanya (Ibnu Katsir,2009:727). Menahan amarah memang sulit namun 
bukankah Rasulullah telah bersabda bahwa orang yang paling kuat bukanlah 
orang yang pandai bergulat atau hal yang semisalnya, namun orang yang kuat 
menurut Rasulullah adalah orang yang mampu menahan amarahnya.  
c. Merokok 
Dipahami dari penjelasan Quraish Shihab dalam tafsir Al-Mizbah 
tentang makanan yang batil dalam ayat ini adalah makanan yang dapat 
merugikan diri sendiri salah satu di antaranya adalah Rokok.Dan hal ini 
didukung dalam ayat QS. Al-fathir(35):32 
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▪▪   
   
  ☺  
  
   
  
     
     
Terjemahnya : 
“Kemudian kitab itu Kami wariskan kepada orang-orang yang Kami 
pilih di antara hamba-hamba Kami, lalu di antara mereka ada yang 
Menganiaya diri mereka sendiri dan di antara mereka ada yang 
pertengahan dan diantara mereka ada (pula) yang lebih dahulu 
berbuat kebaikandengan izin Allah. yang demikian itu adalah karunia 
yang Amat besar” (Kemenag RI,Al-Qur’an dan Terjemahan,2013:439). 
Menurut imam Ibnu Kasir, kalimat mendzalimi diri sendiri pada ayat 
di atas adalah mereka menganiaya diri mereka sendiri dengan melakukan 
keburukan, tidak perhatian dalam melaksanakan kewajiban serta melakukan 
sesuatu yang diharamkan (Ibnu kasir,2009:190). 
Sama halnya dengan rokok yang mengandung banyak racun yang 
dapat merusak tubuh sehingga secara tidak langsung mereka mendzolimi 
tubuh mereka yang sehat dengan mengkomsumsi rokok yang mengandung 
sangat banyak racun sehingga dapat dengan mudahnya racun penyebab PJK 
masuk kedalam tubuh yang sebelumnya sehat sehingga seseorang dapat 
menderita penyakit jantung koroner.  
Majelis Ulama Indonesia (MUI) telah mengeluarkan fatwa yang 
mengundang kontroversial. Melalui Ijtima Ulama komisi Fatwa MUI                    
Se-Indonesia III, 24-26 januari 2009, ditetapkan bahwa merokok adalah 
haram bagi anak-anak, ibu hamil dan merokok ditempat umum. Alasan 
pengharaman ini karena merokok termasuk perbuatan mencelakakan diri 
sendiri. Merokok lebih banyak mudharatnya ketimbang manfaatnya.  
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Peran fatwa MUI tentang pengharaman rokok, merupakan 
implementasi kepedulian islam akan arti pentingnya kesehatan bagi warga 
yang berada di wilayah indonesia walaupun akan berdampak langsung bagi 
ekonomi dan sosial bangsa indonesia.  
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A. Jenis dan Pendekatan Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
2. Pendekatan penelitian  
Pendekatan penelitian  yang digunakan bersifat deskriptif analitik. 
3. Desain penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. 
B. Lokasi dan Waktu penelitian  
1. Lokasi penelitian 
Penelitian ini dilakukan di lingkungan UIN Alauddin Makassar pada 
pegawai yang berstatus PNS di semua fakultas yang ada di UIN Alauddin 
Makassar. 
2. Waktu penelitian 








C. Populasi dan sampel 
1. Populasi  
 Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pegawai negeri sipil UIN 
Alauddin  Makassar pada tahun 2017 dan belum pernah didiagnosa menderita 
penyakit jantung sebelumnya . 
2. Sampel  
Untuk menentukan besaran sampel dalam penelitian ini digunakan 





n= jumlah sampel 
N= besar populasi  
𝑑²= Tingkat kepercayaan yang diinginkan  
Berdasarkan rumus diatas diperoleh jumlah sampel minimal untuk 



















Pengambilan sampel minimal Pegawai Negeri Sipil  UIN Alauddin 
Makassar adalah 89 responden dan jumlah sampel minimal pegawai Negeri Sipil 
UIN Alauddin Makassar adalah 89 responden. 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dibagi kedalam 10 kategori 
berdasarkan gedung yang ada di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
yakni 8 fakultas dan 1 Rektorat serta 1 perpustakaan. Jumlah sampel tiap unit 
ruangan untuk Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar adalah sebagai 
berikut : 
Sampel gedung atau tempat (n)= 
populasi PNS tiap gedung
populasi total PNS UIN
x n 
 












































 Jumlah sampel di gedung fakultas ushuluddin sebanyak 7 responden.        
Di gedung fakultas ilmu kesehetan sebanyak 8 responden, di gedung sains dan 
teknologi sebanyak 10 responden, di gedung fakultas Ekonomi Bisnis Islam 
sebanyak 5 responden, sedangkan di fakultas syariah dan hokum sebanyak              
9 responden,di gedung fakultas dakwah dan komunikasi sebanyak 8 responden,      
di gedung fakultas adab dan humaniora sebanyak 7 responden, lalu di fakultas 
tarbiyah dan keguruan sebanyak 15 responden, di gedung rektorat sebanyak                 
20 responden dan terakhir diperpustakaan UIN sebanyak 1 responden dengan total 
keseluruhan responden sebanyak 89 responden. 
D. Cara pengambilan Sampel 
 Penelitian ini menggunakan accidental sampling yakni Pegawai Negeri 
Sipil UIN Alauddin Makassar yang ditemui dan bersedia menjadi responden pada 
waktu penelitian. 
1. Kriteria Inklusi  
- Pegawai Negeri Sipil UIN Alauddin Makassar 
- Belum pernah menderita penyakit Jantung Sebelumnya  
2. Kriteria eksklusi  
- Pegawai negeri sipil yang menolak menjadi responden 
- PNS yang telah menderita penyakit jantung sebelumnya 
E. Metode pengumpulan Data  





1. Data primer adalah data yang diambil langsung oleh peneliti dari 
sumbernya yang diperoleh melalui teknik pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner . 
2. Data sekunder adalah data yang tidak di ambil secara langsung oleh 
peneliti melainkan dari pihak kedua. Sumber data sekunder yang di ambil 
dalam penelitian ini adalah dari administrasi rektorat UIN Alauddin 
Makassar. 
F. Instrumen Penelitian  
 Instrument penelitian yang dijadikan alat untuk mengumpulkan data 
dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi sejumlah pertanyaan untuk 
menggali beberapa informasi dari responden. 
Kuesioner yang digunakan merupakan kuesioner paten oleh American 
Hearth Association ditambah dengan pertanyaan tambahan berisi 4 variabel 
dependen untuk mengetahui faktor risiko penyakit jantung koroner pada pegawai 
negeri sipil UIN Alauddin Makassar . 
G. Teknik pengolahan dan Analisis data 
1. Pengolahan Data 
 Data primer dan sekunder yang telah diperoleh dianalisis melalui pengolahan 
data dengan menggunakan program Microsoft Excel versi 2010 dan Statistic 






a. Editing, penyuntingan data yang dilakukan untuk menghindari kesalahan atau 
kemungkinan adanya kuesioner yang belum terisi. 
b. Coding, pemberian kode dan scoring pada tiap jawaban untuk memudahkan 
proses entry data dan scoring berdasrkan Framingham risk score. 
c. Entry data, setelah proses coding dilakukan pemasukan data ke komputer. 
d. Cleaning, sebelum analisis data dilakukan pengecekan dan perbaikan terhadap 
data yang sudah masuk. 
2. Analisis Data 
a. Analisis Univariat 
Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dari 
variable independen dapenden keseluruhan data yang ada dalam kuesioner diolah 
dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi . 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat yang tujuannya untuk melihat hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen dengan menggunakan analisis uji chi-square 
hipotesi kategorik tidak berpasangan. Syarat uji chi square adalah sel yang 
mempunyai nilai expected kurang dari  5, maksimal 20% dari jumlah sel. Bila 
syarat uji chi-square  tidak terpenuhi maka akan dugunakan lagi uji fisher  untuk 
tabel 2x2 dan uji Kolmogorov smirnov untuk tabel 2xK (Sopiyuddin,2009). 
Melalui uji statistik chi-square antara dua variabel dikatakan bermakna 
apabila mempuyai nilai p≤0.05 yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima dan 
dikatakan tidak bermakna jika mempunyai nilai p > 0.05 yang berarti Ho 
diterima dan Ha ditolak. 
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BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum lokasi penelitan  
Kota Makassar mempunyai posisi strategis karena berada di berdampingan 
jalur lalu lintas arah selatan dan utama dalam provinsi di Sulawesi, dari wilayah 
kawasan barat ke wilayah timur Indonesia dan dari wilayah utara ke wilayah 
selatan Indonesia. Dengan kata lain, wilayah kota Makassar berada di koordinat 
119° BT dan 5,8° LS dengan ketinggian yang bervariasi antara 1 - 25 meter dari 
permukaan laut. Kota Makassar merupakan daerah pantai datar dengan 
kemiringan 0 - 5° ke arah barat, diapit dua muara sungai yakni sungai Tallo yang 
bermuara di bagian utara kota dan sungai Jeneberang yang bermuara di selatan 
Kota. Luas wilayah kota Makassar seluruhnya berjumlah kurang lebih                 
175,77 km2 daratan dan termasuk 11 pulau di selat Makassar ditambah luas 
wilayah perairan kurang lebih 100 km2.  
Secara geografis kota Makassar terletak di pesisir pantai barat Sulawesi 
Selatan  pada koordinat 119°24’17’38” BT dan 5°8’6’19” LS yang berbatasan  
sebelah utara dengan kabupaten Maros, sebelah timur kabupaten Maros, Sebelah 
selatan  kabupaten Gowa dan sebelah barat adalah Selat Makassar. Luas wilayah 
kota Makassar tercatat 175,77 km2, yang secara administrasi kota Makassar 
terbagi atas 14 kecamatan dan 142 kelurahan dengan 885 RW dan 4.446 RT 
Ketinggian Kota Makassar bervariasi antara 0 - 25 meter dari permukaan laut, 
dengan suhu udara antara 20° C sampai dengan 32° C. Kota Makassar diapit dua 
buah sungai yaitu: Sungai  Tallo yang bermuara di sebelah utara kota Makassar 
dan Sungai Jeneberang bermuara pada bagian selatan kota Makassar.  
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Jumlah kecamatan di kota Makassar sebanyak 14 kecamatan dan memiliki 
143 kelurahan. Diantara kecamatan tersebut, ada tujuh kecamatan yang berbatasan 
dengan pantai yaitu kecamatan Tamalate, Mariso, Wajo. Ujung Tanah, Tallo, 
Tamalanrea dan Biringkanaya. 
Penyebaran penduduk kota Makassar dirinci menurut kecamatan, menunjukkan 
bahwa kepadatan penduduk tertinggi berada di wilayah kecamatan Biringkanaya 
sebanyak 211.199 jiwa dari total penduduk, disusul kecamatan Tamalate, yaitu 
sebanyak 205.280, kecamatan Rappocini sebanyak 177.049 jiwa, kecamatan 
Panakkukang sebanyak 161.511 jiwa, kecamatan Tallo sebanyak 153.138 jiwa, 
selanjutnya kecamatan Tamalanrea sebanyak 125.335 jiwa. kecamatan Makassar 
sebanyak 98.880 jiwa, disusul Kecamatan Bontoala 70.698 jiwa, kecamatan 
Ujung Tanah sebanyak 63.330 jiwa dan kecamatan Wajo  sebanyak 45.151 jiwa 
(Dinas Pertamanan dan Kebersihan Kota Makassar, 2015). 
Sedangkan kecamatan Ujung Pandang merupakan kecamatan dengan 
kepadatan penduduk terendah yaitu sekitar, 42.701 jiwa, kecamatan Mamajang 
75.236 jiwa, dan kecamatan Mariso 73.265 jiwa (Dinas Pertamanan dan 
Kebersihan Kota Makassar, 2015).Wilayah-wilayah yang kepadatan penduduknya 
masih rendah tersebut masih memungkinkan untuk pengembangan daerah 
pemukiman terutama   ditiga  Kecamatan yaitu Ujung Pandang, Mamajang dan 
Mariso. 
B. Analisis Univariat  
Variabel variabel yang terdapat pada penelitian ini terlebih dahulu akan 
dideskripsikan dengan analisis univariat yang hasilnya nanti memberi hgambaran 
umum mengenai responden. Variabel bebas pada peneliian ini adalah jenis 
kelamin, usia, usia, pekerjaan, pendidikan terakhir dan faktor-faktor risiko PJK. 
Sedangkan variabel terikatnya adalah risiko tinggi, rendah dan sedang dari PJK 
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tersebut. Penelitian ini dilakukan pada 89 responden dan jumlah tersebut 
memenuhi batas minimal sampel penelitian. 
1. Karakteristik responden 
a. Usia  
Tabel 4.1 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  
pada PNS UIN  Alauddin  Makassar  
Tahun 2017 
        Usia                                     frekuensi                     (%) 
26-35 tahun                                     19                            21.3 
36-45 tahun                                     18                            20.2 
46-55 tahun                                     20                            22.5 
56-65 tahun                                  32                           36 
    Total                                           89                          100 
Sumber : data primer 2017 
Tabel 4.1 diatas tentang karakter responden berdasarkan usia 
menunjukkan bahwa yang berusia 26-35 tahun berjumlah                
19 responden (21.3%) selanjutnya berusia 36-45 tahun sebanyak 
18 responden (20.2%), berusia 56-55 tahun sebanyak                             
20 responden (22.5%)  dan berusia 46-65 tahun sebanyak                       
32 responden (36%). 
b. Jenis kelamin  
Tabel 4.2 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
pada PNS UIN  Alauddin  Makassar  
Tahun 2017 
Jenis kelamin Frekuensi % 
Laki-laki 45 50.6 
Perempuan 44 49.4 
Total 89 100 
Sumber : Data primer2017 
Tabel 4.2 tentang karakteristik responden  berdasarkan jenis 
kelamin menunjukkan bahwa responden laki laki sebanyak                  
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45 responden (50.6%) dan responden wanita kurang lebih sebanding 
dengan laki-laki yakni sebanyak 44 responden (49.4%). 
Sama halnya dengan jenis kelamin yang tertera dalam tabel 4.2 yang 
tergambarkan bahwa hampir sebanding antara responden laki-laki dan perempuan, 
hal ini sama sekali tidak terencana sebab sedari awal memang yang ingin menjadi 
responden yang akan menjadi sampel dalam penelitan ini.  
2. Sebaran faktor risiko penyakit jantung koroner 
a. Kolesterol total 
Tabel 4.3 
Sebaran Faktor Risiko PJK Berdasarkan Jumlah  Kolesterol Total 
pada Responden PNS UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2017 
















Total 89 100 
Sumber : Data primer 2017 
Tabel  4.3 di atas tentang salah satu faktor risiko PJK yakni kadar 
kolesterol total dalam darah menunjukkan bahwa kadar               
<160 mg/dl dialami oleh responden sebanyak 13 responden 
(14.6%) selanjutnya kadar 160-199 mg/dl dialami sebanyak                
24 responden (27%), kemudian kadar 200-239 mg/dl sebanyak          
17 responden (19.1%), kadar 240-279 mg/dl di alami oleh           
24 responden (27%) dan yang terakhir kadar > 280 mg/dl di alami 
oleh sebanyak  11 responden (12.4%). 
Dalam tabel 4.3 menunjukkan bahwa kadar kolesterol di atas 200 mg/dl 
yang mendominasi yakni sebanyak 53 responden (58.5%) yang jika 
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dicrosstabulasi sendiri kebanyakan responden yang mempunyai kadar kolesterol 
tinngi >200 mg/dl berusia di atas 40 tahun, hal ini sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Amelia Farahdika tentang faktor risiko yang berhubungan dengan 
PJK usia madya 41-60 tahun bahwa dari 78 responden 39 (50%) responden 
memiliki kadar kolesetrol yang tinggi( Farahdika,2015). 
b. Tekanan darah sistolik 
Tabel 4.4 
Sebaran Faktor Risiko PJK Pada Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik 
Pada PNS UIN Alauddin Makassar 
 Tahun 2017 
Sumber : Data Primer 2017 
Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa  responden dengan tekanan 
darah <120 mmHg sebanyak 29 responden (32.6%), kemudian 
tekanan darah 120 -129 mmHg dialami oleh sebanyak 21 responden 
(23.6%). Selanjutnya tekanan darah 130-139 mmHg di alami oleh 
sebanyak 15 responden (16.9%), tekanan darah 140-159 dialami oleh 
sebanyak 18 responden (20.2%) dan yang mengalami di atas            
>160 mmHg yakni sebanyak 5 responden ( 6.7%). 
Berdasarkan tentang sebaran faktor risiko dalam hal ini tekanan darah 
termasuk baik sebab yang memiliki tekanan darah sistolik <120 mmHg sebanyak     
29 responden dan 120-139 mmHg, sebanyak 36 responden yang ini termasuk 
normotensi dan prehipertensi sehingga masih dapat di imbangi dengan pola hidup 
sehat, sedangkan yang termasuk hipertensi hanya sebanyak 23 orang (27%). Hal 















  6.7 
Total 89 100 
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ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Amelia tentang faktor risiko 
yang berhubungan dengan PJK usia madya 41-60 tahun bahwa lebih banyak yang 
terkena hipertensi yakni 41 dari 78 responden (60%) (Farahdika,2015). Namun  
sama  dengan penelitian oleh Kautzar Rizky bahwa dari 611 responden hanya          
60 responden (9.8%) yang  menderita hipertensi (Kautzar,2014). 
c. Tekanan darah diastol 
Tabel 4.5 
Sebaran Faktor Risiko PJK Pada Responden Berdasarkan Tekanan  
Darah Diastol Pada PNS UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2017 







  6 
  7 
57.3 
28.1 
  6.7 
  7.9 
Total 89    100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas tentang sebaran faktor risiko PJK dalam hal 
ini tekanan darah diastol menunjukkan bahwa sebanyak 51 responden 
(57.3%) yang memiliki  tekanan darah diastol <80 mmHg, selanjutnya 
sebanyak 25 responden( 28.1%) yang memiliki tekanan darah diastol           
85-89 mmHg, kemudian sebanyak 6 responden (6.7%) yang memiliki 
tekanan darah diastol 90-99 mmHg dan sebanyak 7 responden yang 
meiliki tekanan darah diastole > 100 mmHg. 
Dari tabel tentang sebaran faktor risiko berdasarkan tekanan darah diastol 
yang menunjukkan bahwa dari 89 responden terdapat 51 responden (57.3%) 
yang memiliki tekanan darah diastol yang normal dan hanya 13 responden 
(14.6%) yang memiliki tekanan darah diastol yang tinggi hal ini termasuk baik 
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dari segi frekuensi namun hal ini tidak sebanding dengan tekanan darah 
sistoliknya bahwa yang menderita hipertensi sebanyak  23 responden. 
d. Diabetes mellitus 
Tabel 4.6 
Sebaran Faktor Risiko PJK Pada Responden Berdasarkan Status  
Diabetes Mellitus  Pada PNS UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2017 
Berdasarkan tabel 4.6 di atas tentang sebaran faktor risiko PJK 
dalam hal ini status diabetes mellitus  menunjukkan bahwa 
sebanyak 4 responden menderita penyakit diabetes mellitus 
(4.5%). Dominan yang tidak menderita diabetes mellitus yakni 
sebanyak 85 responden (94.5%). 
Dari tabel tentang status diabetes mellitus bahwa yang menderita diabetes 
mellitus dari 89 responden hanya 4 responden, hal ini memungkinkan adanya bias 
sebab responden hanya ditanyai tentang pernah di diagnosis diabetes mellitus 
sebelumnya, sedangkan bisa jadi ada yang terkena diabetes namun tidak pernah 
memeriksakan diri sebelumnya. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Bambang dan Erlin tentang faktor jenis kelamin, genetik, usia, tingkat stress, 
hipertensi sebagai faktor risiko PJK yang mendapati bahwa dari  43 responden,  
29 responden (67.4%)  menderita diabetes hal ini disebabkan peneliti melihat 
langsung rekam medis rumah sakit tentang informasi responden                          
(Prayogi dkk,2015). 
 
Status  Diabetes mellitus Frekuensi   (%) 
Ya 
Tidak 




Total 89 100 
Sumber : data primer 2017 
58 
 
e. Status merokok 
Tabel 4.7 
Sebaran Faktor Risiko PJK Pada Responden Berdasarkan 
Status Merokok Pada PNS UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2017 
Status merokok Frekuensi (%) 
Ya 
Tidak 




  Total 89 100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.7 diatas tentang sebaran faktor risiko PJK 
yakni status merokok menunjukkan bahwa sebanyak 9 responden 
(10.1%) yang merokok, dan sebanyak 80 responden (89.9%) yang 
tidak merokok. 
Dari tabel tentang sebaran faktor risiko PJK dalam hal ini adalah merokok 
menunjukkan bahwa dari 89 responden hanya 9 responden yang berstatus 
merokok, frekuensinya lebih sedikit di bandingkan dengan yang tidak merokok, 
hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh  Bambang dan Erlin tentang 
faktor jenis kelamin, genetik, usia, tingkat stress, hipertensi sebagai faktor risiko 
PJK bahwa dari 43 responden hanya 18 responden yang berstatus merokok. 
f. Obesitas sentral  
Tabel 4.8 
Sebaran Faktor Risiko PJK Pada Responden Berdasarkan Status  
Obesitas Sentral Pada PNS UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2017 







Total 89 100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.8 di atas tentang sebaran faktor risiko PJK 
dalam hal ini status obesitas sentral menunjukkan bahwa sebanyak 
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50 responden (56.2%) berstatus obesitas sentral dan  39 respond         
en (43.7%) yang tidak berstatus obesitas sentral.  
Dari tabel tentang sebaran faktor risiko PJK berdasarkan status obesitas 
sentral di mana hal ini dari 89 responden, terdapat 50 responden yang berstatus 
obesitas sentral, tingginya yang menderita obesitas sentral dapat memicu 
tingginya kejadian PJK dengan mekanisme hipoadiponektinamia hasil penelitian 
ini didukung oleh penelitan Aryana yang menyebutkan prevalensi obesitas sentral 
pada pasien PJK cukup tinggi yakni 51.1% (Aryana dkk,2011). 
g. Riwayat penyakit jantung koroner dalam keluarga 
Tabel 4.9 
Sebaran Faktor Risiko PJK Pada Responden Berdasarkan Riwayat PJK 
Dalam Keluarga Pada PNS UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2017 







Total 89 100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa 12 responden 
(13.5%) yang memiliki riwayat penyakit jantung koroner dan              
77 responden ( 86.5%) tidak memiliki riwayat penyakit jantung koroner 
dalam keluarga. 
 Dari tabel di atas tentang sebaran risiko berdasarkan riwayat PJK dalam 
keluarga bahwa terdapat 12 responden (13.5%) yang memiliki riwayat PJK dalam 
keluarga. Riwayat PJK dalam keluarga sangat berpengaruh terhadap kejadian PJK 
selain karena genetik kesamaan pola hidup menjadi pemeran penting terhadap 
kolerasi antara riwayat PJK dengan kejadian PJK terhadap seseorang, dari 12 
responden yang memiliki riwayat PJK dalam keluarga dalam hal ini lebih 
mendominasi dari ayah responden yakni sebanyak 7 responden (58.4%), hal ini 
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berbeda dengan gambaran riwayat PJK dalam keluarga pada penelitian yang 
dilakukan oleh Jeini dengan judul karakteristik individu penderita PJK di 
Sulawesi utara bahwa dari 110 responden 56 responden (51%) mempunyai 
riwayat penyakit jantung dalam keluarga (Ester Jeini,2011). 
h. Keluarga yang menderita Penyakit jantung koroner 
Tabel 4.10 
Sebaran Faktor Risiko PJK Pada Responden Berdasarkan Riwayat PJK 
Dalam Keluarga Pada PNS UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2017 













  8.3 
  8.3 
  8.3 
Total 12 100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.10 di atas menunjukkan bahwa dari                  
12 responden yang memiliki riwayat penyakit jantung dalam 
keluarga sebanyak 7 responden (58.4%) yang anggota keluarga 
yang menderita adalah ayah, ibu sebanyak 2 responden (16.7%) dan 
saudara sebanyak 1 responden (8.3%), kakek 1 responden (8.3%) 
dan terakhir nenek sebanyak 1 responden (8.3%). 
3. Gambaran frekuensi puasa sunnah dan shalat tahajjud  
Sebagamana yang diketahui bahwa puasa yang telah di atur dalam agama akan 
membantu mencegah PJK sebab dapat mengurangi kadar lemak dalam darah dan 






a. Puasa sunnah  
Tabel 4.11 
Sebaran Frekuensi Puasa Sunnah  Pada PNS  UIN Alauddin  
Makassar Tahun 2017 










Total 89 100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.11 di atas menunjukkan bahwa 33 responden 
(37.1%) yang rutin melakukan puasa sunnah, kemudian sebanyak 
21 responden (23.6%) kadang melakukan puasa sunnah dan terakhir 
sebanyak 35 responden (39.3%) jarang melakukan puasa sunnah.  
Frekuensi  melakukan ibadah puasa sunnah, hal ini menunjukkan bahwa 
dari 89 responden 33 responden yang melakukan puasa rutin, seperti diketahui 
puasa adalah ibadah menahan lapar dan dahaga serta menjaga diri dari hawa nafsu 
sehingga hal ini sangat berarti bagi kesehatan sehingga peneliti tertarik untuk 
menanyakan hal in pada responden namun yang namanya ibadah  adalah urusan 
hamba dengan Tuhannya sehingga tidak sedikit yang responden seolah berat 
untuk menjawabnya dengan alasan takut riya’ atau malu untuk 
mengungkapkannya namun peneliti mencoba untuk memberitahu bahwa ini hanya 
untuk melihat keterkaitan antara indahnya manfaat dari segala ibadah yang Allah 
perintahkan sehingga responden pun tetap menjawab pertanyaan ini dan dari 






b. Shalat tahajjud  
Tabel 4.12 
Sebaran Frekuensi Shalat Sunnah Tahajjud  Pada PNS  UIN Alauddin  
Makassar Tahun 2017 










Total 89 100 
Sumber : data primer 2017 
 Berdasarkan tabel 4.12 diatas menunjukkan bahwa sebanyak         
36 responden (40.4%) rutin melaksanakan shalat tahajjud, kemudian 
sebanyak 23 responden (25.8%) kadang melakukan shalat tahajjud 
dan sebanyak 30 responden (33.7%) jarang melakukan shalat 
tahajjud. 
4. Gambaran tingkatan faktor risiko berdasarkan framingham risk score 
Gambaran tingkatan faktor risiko dibawah berdasarkan hasil scoring dari 
instrument penelitian kuesioner paten Framingham risk score. 
Tabel 4.13 
Gambaran Tingkatan Risiko Penyakit Jantung Koroner  
Pada Responden PNS UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2017 










Total 89 100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.13 di atas menunjukkan bahwa 13 responden 
(14.6%) berisiko tinggi untuk menderita PJK, selanjutnya 17 responden            
( 19.1%) yang berisiko sedang untuk menderita PJK dan sebanyak 59 
responden berisiko rendah untuk menderita PJK. 
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 Tentang tingkatan faktor risiko PJK yang telah di jumlahkan peneliti dari 
angket atau kuesioner responden dalam hal scoring framingam risk score, 
berdasarkan itu diketahui bahwa yang berisiko tinggi sebanyak 13 responden 
(14.6%) dan berisiko sedang sebanyak 17 responden (19.1%) yang mana hal ini 
sejalan dengan peneitian yang dilakukan oleh Melia Fatrani bahwa dari                     
128 responden terdapat 11 responden (8.6%) berisiko untuk terkena PJK 
(Fatrani,2016). Namun hal ini bebeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Kautsar Rizky dengan judul yang sama bahwa dari 611 responden hanya               
1 responden (0.2%) PNS yang berisiko tinggi terkena penyakit jantung koroner             
di Batan-Serpong (Rizky dkk,2014). 
B. Analisis bivariat 
Uji yang akan dilakukan dalam analisis bivariat ini adalah Chi-Square 
karena semua variabel distribusinya tidak normal dan syarat penggunaan uji ini 
terpenuhi kecuali pada variabel diabetes mellitus yang menggunakan uji 
kolmogorov-smirnov. Variabel bebas yaitu jenis kelamin, usia, dan faktor risiko 
PJK akan dianalisis terhadap variabel terikat yaitu tingkatan risiko mengalami 
PJK dalam 10 tahun. Jika p value=<0.05 maka terdapat hubungan yang bermakna 
dari variabel-variabel yang bermakna dari variabel variabel yang diteliti dengan 












Hubungan Antara Usia Dan Tingkatan Risiko Responden 
Terhadap PJK PNS UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2017 













25-29 tahun 0 0 0 0 2   2.2 20 22.5 
30-34 tahun 0 0 0 0 6   6.7 6   6.7 
35-39 tahun 0 0 1   1.1 12 15.5 13 14.6 
40-44 tahun 0 0 3   3.4 13 14.6 16   18  
45-49 tahun 4   4.5 8 
4 
9 12 13.5 24   27  
50-54 tahun 3   6.7   4.5 10 11.2 20 22.5  
55-60 tahun 6   3.4 1   1.1 4   4.5 8    9  
Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100  
 Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.14 diatas bahwa yang berusia 25-29 tahun tidak ada 
responden  yang berisiko tinggi maupun berisiko sedang untuk terkena PJK, 
berisiko rendah sebanyak 2 responden (100%) dan pada usia 30-34 tahun tidak 
ada yang berisiko tinggi dan sedang namun yang berisiko rendah sebanyak                
6 responden. Untuk berusia 35-39 sebanyak 1 responden (7.7%), yang berisiko 
rendah sebanyak 12 responden(92.3%). Untuk berusia 40-44 tahun yang 
berisiko sedang sebanyak 3 responden dan berisiko rendah sebanyak                          
13 responden. Untuk yang berusia 45-49 sebanyak 4 responden berisiko tinggi, 
sebanyak 8 responden berisiko sedang dan 12 responden berisiko rendah. Untuk 
yang berusia 50-54 tahun sebanyak 6 responden berisiko tinggi, 4 responden 
yang berisiko sedang dan 10 berisiko rendah, untuk yang berusia 55-60 tahun 
sebanyak 3 responden yang berisiko tinggi, 1 responden berisiko sedang dan               
4 responden yang berisiko rendah.  Sehingga berdasarkan hasil uji analisis 
menggunakan SPSS menunjukkan adanya hubungan antara usia dengan 
tingkatan risiko dengan nilai p= 0.000 (p<0.05) 
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Tentang hubungan antara usia dengan tingkat risiko kejadian PJK,dari uji 
analisis data yang dilakukan didapati nilai p=0.000 (p<0.05) hal ini berarti 
keterkaitan ini memiliki hubungan bermakna.  Dan usia yang memiiliki rentan 
risiko yang tinggi adalah umur di atas 45 tahun dimana di usia ini diungkapkan 
dalam buku dourman untuk laki-laki berusia di atas 45 tahun dan wanita di atas  
50 tahun berisiko untuk menderita PJK (Dourman,2013). 
b. Jenis kelamin 
4.15 
Hubungan Antara Jenis Kelamin  Dan Tingkatan Risiko Responden 















n % n % n % n % 
p value 
0.005 
 Laki- laki 11  12.4 11 12.4 23 25.8 45 50.6 
Perempuan 2    2.2 6   6.7 36 40.5 44 49.4 
 Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.15 diatas menunjukkan bahwa berjenis kelamin laki-laki 
berisiko tinggi sebanyak 11 responden (12.4%), berisiko sedang sebanyak                
11 responden (12.4%) dan berisiko rendah sebanyak 23 responden (28.5%). 
Sedangkan perempuan yang berisiko tinggi sebanyak 2 responden (2.2.%),  
berisiko sedang sebanyak 6 responden (6.7%) dan berisiko rendah sebanyak               
36 responden (40.5%). Hasil uji analisis SPSS nilai p=0.005 (p<0.05) yang 
berarti adanya hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan tingkatan faktor 
risiko PJK. 
Dari penelitian di dapati bahwa yang memiliki faktor risiko tinggi adalah 
laki-laki dibanding wanita sebab wanita mempunyai hormon estrogen yang 
bersifat protektif namun apabila telah mencapai monopouse laki-laki dan 
perempuan memiliki risiko yang sama (Lewiss,2007). Hal inipun tidak sejalan 
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Amelia Farahdika yang mendapatkan nilai 
p=0.81 p>0.05 bahwa tak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan 
tingkat risiko PJK (Farahdika,2015). 
c. Kolesterol Total 
Tabel 4.16 
Hubungan Antara Kolesterol Total Dan Tingkatan Risiko  Responden  



















<239 mg/dl  4   4.5 8   9 42 47.2 37 60.7 
>239 mg/dl  9 10.1 9 10.1 17 19.1 52 39.3 
Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100 
 Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.18 diatas menunjukkan bahwa yang mempunyai kolesterol 
<239 mg/dl berisiko tinggi sebanyak 4 responden (4.5%), berisiko sedang 
sebanyak 8 responden (9%) dan berisiko rendah 42 responden ( 47.2%).                    
Sedangkan yang memiliki kolesterol > 239 mg/dl  sebanyak 9 responden (10.1%) 
berisiko tinggi, berisiko sedang sebanyak 9 responden (10.1%) dan berisiko 
rendah sebanyak 17 responden (19.1%). Hasil  uji analisis SPSS 22 menunjukkan 
nilai p=0.003 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan bermakna 
antara kadar kolesterol total dengan tingkatan faktor risiko PJK. 
Tabel tentang hubungan antara total kolesterol dan tingkatan risiko PJK 
yang didapati bahwa dari 13 responden memilki risiko tinggi 9 diantaranya 
memilki kadar total kolesetrol yang tinggi yakni >239 mg/dl. Hasil analisis data  
terdapat hubungan bermakna antara total kolesterol dengan tingkat risiko PJK.  
Seperti diketahui kadar kolesetrol terdapat LDL atau kolesetrol jahat dimana jika 
kolesetrol dalam tubuh lebih banyak dari yang dibutuhkan ,maka koleseterol jahat 
tu akan beredar ke aliran darah dan akhirnya akan berakumulasi di dinding arteri 
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yang mengakibatkan adanya plak yang membuat dinding arteri menjadi kaku dan 
sempit. Hasil penelitian ini juga di dukung oleh Amelia bahwa jika responden 
dengan dislipidemia akan berisiko OR=6,479 kali lebih tinggi di banding yang 
tidak dislipidemia dengan nilai  p=0.0001 (Farahdika,2015). 
 
d. Tekanan darah  
4.17 
Hubungan Antara Tekanan Darah Dan Tingkatan Risiko Responden  















N % n % n % N % p 
value 
0.004 
Normal 6   6.7 10 11.2 50 56.2 66 74.2 
Hipertensi 7   7.9   7   7.9 9 10.1 23 25.8 
Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.19 di atas menunjukkan bahwa yang memiliki tekanan darah 
normal dan prehipertensi berisiko tinggi sebanyak 6 responden (6.7%), berisiko 
sedang sebanyak 10 responden (11.2%) dan berisiko rendah sebanyak                     
50 responden (56.2%). Sedangkan untuk penderita hipertensi yang berisiko tinggi 
sebanyak 7 responden (7.9%), berisiko sedang sebanyak 7 responden (7.9%) dan  
berisiko rendah sebanyak 9 responden (10.1%) sehingga menunjukkan adanya 
hubungan bermakna antara kejadian hipertensi dengan tingkatan faktor risiko PJK 
dengan hasil uji analisis SPSS 22 nilai p= 0.004 (p<0.05) pada PNS UIN 
Alauddin Makassar.    
Hubungan antara tekanan darah sistolik dan tingkatan risiko PJK didapati 
bahwa dari 13 responden yang berisiko tinggi 7 diantaranya menderita hipertensi 
dengan nilai hasil uji yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna, hal ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Melia fatrani dengan nilai 
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p=0.0001 pada penelitiannya dengan judul yang sama dan p=0.004 pada 
penelitian Amelia tentang keterkaitan antara hipertensi dengan faktor risiko PJK. 
e. Status diabetes Mellitus  
Tabel 4.18 
Hubungan antara status diabetes Mellitus  dan tingkatan Risiko  



















Ya 1   1.1 0 0 3   3.4 4   4.5 
Tidak 12 13.5 11 19.1 56 62.9 85 95.5 
Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.16 di atas menunjukkan bahwa yang menderita diabetes 
mellitus serta berisiko tinggi terkena PJK sebanyak 1 responden (1.1%), berisiko 
sedang tidak ada dan berisiko rendah sebanyak 3 responden (3.4%). Sedangakn 
yang tidak menderita Diabetes mellitus terdapat 12 responden (13.5%),berisiko 
tinggi menderita PJK, berisiko sedang sebanyak 17 responden (19.1%) dan 
berisiko rendah sebanyak 56 responden (62.9%). Hasil uji analisis SPSS 22 nilai         
p 0.516 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara diabetes mellitus 
dengan tingkatan risiko PJK pada PNS UIN Alauddin Makassar. 
Tabel tentang hubungan status diabetes mellitus dengan tingkatan faktor 
risiko PJK, yang dari hasil analisis berarti tak ada hubungan bermakna antara 
diabetes mellitus dengan tingkatan risiko PJK. Hal ini berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Amelia Farahdika bahwa terdapat nilai bermakna dari hasi uji 
analisis penelitiannya dengan nilai p=0.0001 (p<0.05, namun sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Erlin dkk bahwa terdapat 29 responden (67.4%) 
dari 43 responden tidak berstatus Diabetes Mellitus (Kurnia,2015). 




Hubungan Antara Status Merokok Dan Tingkatan Risiko Responden  

















Ya 6   6.7 0   0 3  3.4 9 10.1 
Tidak 7   7.9 17 19.1 56 62.9 80 89.9 
Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100 
       Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.17 di atas menunjukkan bahwa responden merokok berisiko 
tinggi sebanyak 6 responden (6.7%) dan berisiko rendah sebanyak 3 responden 
(3.34%). Sedangkan responden non-perokok yang berisiko tinggi sebanyak                  
7 responden (7.9%), berisiko sedang sebanyak 17 responden (19.1%) dan berisiko 
rendah sebanyak 56 responden (62.9%). Hasil uji analisis SPSS 22 menunjukkan 
nilai p=0.00 (p<0.05) yang berarti adanya hubungan bermakna antara merokok 
dengan tingkatan faktor risiko PJK pada PNS UIN Alauddin Makassar. 
Hubungan antara status merokok dan tingkatan risiko PJK didapati bahwa 
hasil uji analisis didaptkan nilai p=0.000 yang berarti terdapat hubungan 
bermakna antara status merokok dan tingkatan Risiko bahwa dari 9 responden 
yang bersatatus merokok, 6 diantaranya memiliki risiko tinggi menderita PJK. Hal 
ini dikarenakan rokok merupakan pemicu utama kejadian beberapa penyakit 
seperti hipertensi yang merupakan pemicu atau faktor risiko penyakit jantung 
koroner hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Melia Fatrani yang 
mendapatkan nilai p=0.0001 dari hasil uji analisis Hubungan antara status 
merokok dan tingkatan Risiko yang dilakukan pada masyarakat binaan FKIK 
Syarif hidayatullah (Fatrani,2016). 




Hubungan antara status obesitas sentral  dan tingkatan  Risiko  
Responden  Terhadap PJK PNS UIN Alauddin  













n % n % n % N % p 
value 
0.005 
Ya 10 11.2 9 10.1 31 34.8 50 56.2 
Tidak 3   3.4 8    9 28 31.5 39 43.8 
Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100 
Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa yang berstatus obesitas sentral 
yang berisiko tinggi sebanyak 10 responden (11.2%), berisiko sedang sebanyak              
9 responden (10.1%) dan berisiko rendah sebanyak 31 responden (34.8%). 
Sedangkan yang tidak berstatus obesitas sentral berisiko tinggi sebanyak                 
3 responden (3.4%), berisiko sedang sebanyak 8 responden (9%) dan berisiko 
sebanyak 28 responden (31.5%). Hasil  uji analisis SPSS 22 menunjukkan adanya 
hubungan bermakna dengan nilai p=0.005 (p<0.05) antara status obesitas sentral 
dengan tingkatan faktor risiko PJK UIN Alauddin Makassar. 
Hubungan antara obesitas sentral dan tingkatan Risiko PJK memlilki 
kemaknaan hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amalia bahwa 
dari 39 responden 29 responden (63%) menderita obesitas dengan nilai p=0.0011, 
pun hal ini ddikemukakan oleh melia fatrani dalam penelitiannya dengan judul 








h. Riwayat penyakit jantung koroner dalam keluarga  
Tabel 4.21 
Hubungan Antara Riwayat Penyakit Jantung Koroner Pada Keluarga Dan 
Tingkatan  Risiko Responden  Terhadap PJK PNS UIN Alauddin  















n % n % n % N % 
    p 
value 
0.241 
Ada 1   1.1 1   1.1 10 11.2 12 13.1 
Tidak ada 12 13.5 16 18 49 55.1 77 86.5 
Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100 
sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.20 di atas menunjukkan bahwa yang memiliki riwayat PJK 
dalam keluarga berisiko tinggi sebanyak 1 responden (1.1%), berisiko sedang 
sebanyak 1 responden (1.1%) dan berisiko rendah sebanyak 10 responden 
(11.2%). Sedangkan yang tidak memiliki riwayat PJK dalam keluarga berisiko 
tinggi sebanyak 12 responden (13.5%), berisiko sedang sebanyak 16 responden 
(19.1%) dan berisiko rendah sebanyak 49 responden (55.1%) sehingga hasil uji 
analisis menunjukkan tidak bermaknanya hubungan antara riwayat PJK dalam 
keluarga dengan tingkatan risiko PJK dengan nilai  p = 0.241 (p>0.05). 
  Hal hasil penelitian di atas menunjukkan tak ada hubungan, hal  ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Erlin kurnia bahwa dari                       










i. Frekuensi puasa sunnah  
Tabel 4.22 
Hubungan antara frkuensi puasa sunnah dan tingkatan  Risiko Responden   
Terhadap PJK PNS UIN Alauddin 













n % n % n % N %    p 
value  
0.176 
Rutin  5  5.6 3   3.4 25 28.1 33 37.1 
Kadang  8   9 14 15.7 34 38.2 56 62.9 
 Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100 
         Sumber : data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.22 di atas responden yang rutin melakukan puasa sunnah 
yang berisiko tinggi sebanyak 5 responden (5.6%), berisiko sedang sebanyak                 
3 responden (3.4%) dan berisiko rendah sebanyak 25 responden (28.1%). 
Sedangkan yang kadang melakukan puasa sunnah berisiko tinggi sebanyak            
8 responden (9%), berisiko sedang sebanyak 14 responden (15.7%) dan berisiko 
rendah sebanyak 34 responden (38.2%), dari hasil uji analisis data menunjukkan 
tidak bermaknanya hubungan antar puasa sunnah terhadap tingkatan faktor risiko 
PJK dengan nilai p=0.176 (p>0.05). 
j. Frekuensi shalat tahajjud  
Tabel 4.23 
Hubungan antara frekuensi shalat tahajjud  dan tingkatan   
Risiko Responden  Terhadap PJK PNS UIN Alauddin 














n   % n % n % N % 
p value 
0.859 
Rutin 5   5.6  8   9 23 25.8  36 40.4 
Kadang 8   9 9 10.1 36 40.5 53  59.6 
 Total 13 14.6 17 19.1 59 66.3 89 100 
 Sumber : data primer 2017 
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Berdasarkan tabel 4.23 di atas menunjukkan bahwa frekuensi shalat tahajjud rutin 
dilakukan yang berisiko tinggi sebanyak 5 responden (5.6%), berisiko sedang 
sebanyak 8 responden (9%) dan berisiko rendah sebanyak 23 responden (25.8%). 
Sedangkan yang kadang melakukan shalat tahajjud dan berisiko tinggi sebanyak   
8 responden (9%), berisiko sedang sebanyak 9 responden (10.1%) dan berisiko 
rendah sebanyak 36 responden (40.5%). Hasil uji analisis nilai p=0.859 (p>0.05) 
menunjukkan bahwa tidak bermaknanya hubungan antara shalat tahajjud dengan 
tingkatan faktor risiko PJK pada PNS UIN Alauddin Makassar. 
Tabel 4.22 dan 4.23 tentang Hubungan antara puasa sunnah dan shalat 
tahajjud dengan tingkatan Risiko PJK yang sama-sama tidak memiliki hubungan 
bermakna dari hasil uji analisis puasa sunnah nilai p=0.176 (p>0.05) shalat 
tahajjud p=0.859 (p>0.05). Namun jika dilihat secara data frekuensi yang kadang 
melakukan shalat sunnah tahajjud berisiko lebih tinggi untuk menderita PJK yakni 
8 responden diabanding dengan yang rutin hanya 5 responden, menurut 
sopiyuddin hal ini memiliki hubungan namun kurangnya power atau jumlah 
sampel dalam penelitian membuat secara analisis data tidak memliki hubungan 
yang bermakna( sopiyuddin,2007). 
C. Pembahasan  
1. Tingkatan faktor risiko berdasarkan framingham risk score  
Berdasarkan hasil skoring yang digunakan untuk mengetahui faktor risiko 
klasik penyakit kardiovaskuler seperti jenis kelamin, hipertensi, diabetes, mellitus, 
merokok, obesitas, aktivitas fisik dan kadar kolesterol melalui perhitungan 
framingham risk score untuk memprediksi risiko penyakit jantung koroner dengan 
menggunakan perhitungan yang berdasarkan studi observasi. Individu dengan 
score ≤10% memiliki risiko rendah, score antara 10%-20% memiliki risiko 
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sedang, dan ≥20% memiliki risiko tinggi terkena penyakit jantung koroner.                             
(De Ruijter,dkk., 2009). 
Untuk responden pegawai Negeri Sipil UIN Alauddin Makassar diperoleh 
hasil bahwa yang berisiko tinggi sebanyak 13 responden (14.6%), yang berisiko 
sedang sebanyak 17 responden (19.1%) dan yang berisiko rendah sebanyak             
59 responden (66.3%) . 
2. Distribusi berdasarkan Orang, tempat dan waktu 
a. Orang  
1) Usia  
Tabel 4.14 tentang karakteristik responden berdasarkan usia,dijumpai bahwa 
usia yang mendominasi berisiko tinggi dan sedang untuk menderita penyakit 
jantung koroner adalah usia 46-65 tahun yakni sebanyak, hal ini berarti bahwa 
tingkat risiko lebih tinggi terkena untuk usia lebih dari 40 tahun. Hal ini sesuai 
dengan teori yang dikemukakan oleh sorrentino dalam penelitian Fadma Yuliani 
yakni risiko PJK terjadi pada pria berusia >45 tahun dan pada wanita berusia          
>55 jika telah menopouse, hal ini dikarenakan pengaruh hormon estrogen yang 
ada dalam tubuh sebab hormon estrogen yang bersifat protektif (Yuliani,2014). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Erlin dan 
bambang tentang faktor risiko Penyakit Jantung Koroner pada pasien PJK di RS 
Baptis Kediri bahwa keseluruhan responden yakni 43 responden PJK berusia           
di atas 45 tahun (Kurnia dan Prayogi,2015).  
Namun dari hasil penelitian ini pun tidak menutup kemungkinan jika yang 
berusia diatas 45 tahun bisa berisiko rendah menderita PJK sebab hal ini ditunjang 
dengan pola hidup sehat dan teratur risiko itu dapat berubah sebab gaya hiduplah 




2) Jenis kelamin  
Untuk kategori jenis kelamin berdasarkan penelitian bivariat yang 
mendapatkan nilai p =0.005, dapat dilihat yang berisiko tinggi menderita Penyakit 
Jantung Koroner adalah laki-laki,sebab diantara 13 responden yang berisiko tinggi 
11 responden diantaranya  berjenis kelamin laki-laki dibandingkan dengan 
perempuan yang hanya 2 responden. Secara teoritis, pada laki-laki morbiditas 
akibat PJK adalah 2 kali lebih besar daripada wanita dan terjadi hampir 10 tahun 
lebih dini dibandingkan wanita,sebab hormon estrogen yang bersifat protektif 
namun apabila seorang wanita telah menopouse tingkat risiko antara laki-laki dan 
wanita sama. 
3) Riwayat penyakit dalam keluarga  
Hasil analisa bivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa  tidak 
adanya hubungan antara riwayat PJK dengan tingkat risiko Penyakit jantung 
koroner. Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatrani yang 
mendapatkan hasil penelitian p=0.746. Hasil tersebut dikarenakan riwayat 
penyakit jantung koroner dalam keluarga bukan sebagai faktor utama seseorang 
untuk terkena Penyakit jantung Koroner namun riwayat penyakit jantung koroner 
akan lebih menunjang seseorang untuk menderita penyakit jantung koroner 
apabila telah terpapar faktor risiko utama yang sebagai pemicu Penyakit jantung 
koroner itu sendiri seperti yang dikemukakan oleh framingham study yang 
menetapkan bahwa prediktor yang dapat menjadi penyebab kardiovaskuler seperti 
jenis kelamin, hipertensi, diabetes mellitus, merokok, obesitas, aktivitas fisik dan 
kadar kolesterol (de Ruijter,dkk 2009). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mamat Supriyono 
dalam tesisnya dengan judul faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap 
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kejadian penyakit jantung koroner pada kelompok usi <45 tahun bahwa tidak 
terdapat hubungan bermakna dari hasil analisis multivariat dengan nilai                 
p = 0.0271 (Supriyono,2008). 
4) Tekanan darah 
Hasil analisia bivariat pada penelitian ini menunjukkan kemaknaan 
hubungan antara hipertensi dengan tingkatan risiko PJK dengan nilai p=0.004. 
secara teoritis memang hipetensi sangat mempengaruhi kejadian PJK  sebab 
hipertensi merusak pembuluh darah otak dan ginjal. Semakin tinggi beban kerja 
jantung yang ditambah dengan tekanan arteri yang meningkat juga menyebabkan 
penebalan dinding ventrikel kiri, hal ini disebut hipertrofi ventikel kiri merupakan 
penyebab sekaligus penanda kerusakan kardiovaskuler yang lebih serius           
(philip l dkk, 2008 hal-75). 
Penelitian ini di dukung oleh penelitian Amelia yang mendapati keterkaitan 
antara hipertensi dengan PJK pada pasien PJK di RSU kota semarang bahwa dari 
39 responden PJK 28 di antaranya menderita Hipertensi dan hasil analisi dari 
penelitiannya mendapatkan nilai p=0.002,pun oleh penelitian melia yang 
mendapatkan hasil analisis bivariat dengan nilai p = 0.0001.   
5) Kolesterol total 
Dari hasil analisis bivariat didapatkan nilai p=0.003 yang menunjukkan 
adanya hubungan bermakna bahwa 13 responden yang berisiko tinggi                        
9 di antaranya memiliki kolesterol lebih dari 239 mg/dl. Secara teoritis, timbunan 
lemak khususnya akibat kolesterol yang disebut plak,terbentuk pada dinding 
pembuluh nadi. Hal ini yang membuat makin sempit sehingga menghambat aliran 
darah yang jika plak ini pecah maka akan membentuk  gumpalan darah pada 
daerah yang terkena maka akan mengambat aliran darah ke jantung,inilah yang 
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akan mengakibatkan serangan jantung, hal inilah kenapa koleseterol tinggi sangat 
berpengaruh terhadap kejadian penyakit jantung koroner. 
Kebanyakan dari responden dalam hal ini ketika di beritahu hasil 
pengukuran kolesterolnya tinggi sebagian besar menjawab bahwa gorengan 
menjadi salah satu makanan yang selalu dikonsumsi tiap harinya, faktor kesibukan 
menjadi alasan untuk sulit menyediakan makanan sehat untuk dikonsumsi tiap 
harinya. 
6) Status merokok  
Dari hasil analisis bivariat didapatkan hasil nilai p=0.000 yang berarti antara 
merokok dan tingkatan faktor risiko PJK memiliki hubungan yang sangat 
bermakna. 
Merokok adalah salah satu penyebab mayor untuk timbulnya aterosklerosis. 
Merokok secara sigergis ditambah faktor faktor risiko lainnya akan meningkatkan 
kejadian PJK,interaksi sinergistik yang kuat timbul antara hiperkolesterolimia dan 
genesis infark miokard, dua efek utama dari merokok yang berperan penting 
dalam perkembangan PJK adalah efek nikotin dan desaturasi hemoglobin oleh 
carbon monoksida. Nikotin berperan penting untuk terjadinya aterosklerosis 
koroner dan trombosis dengan mekanisme menaikkan asam lemak bebas serta 
meningkatkan keletakan dan agregasi trombosit melalui stimulasi katekolanin 
(Dept Health Human Service,2010). 
7) Diabetes mellitus  
Dari hasil analisa bivariat yang dilakukan mendapatkan nilai p=0.516 yang 
berarti tidak adanya hubungan antara diabetes mellitus dengan tingkatan risiko 
Penyakit jantung koroner. Namun secara teori diabetes mellitus sangat 
berpengaruh sebab dalam penelitian supriyono oleh Penderita dibetes mellitus 
cenderung untuk mengalami atherosclerosis pada usia yang lebih dini dan 
penyakit yang ditimbulkan lebih cepat dan lebih berat pada penderita diabet dari 
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pada nondiabet. Insulin memainkan peran utama dalam metabolisme lipid dan 
kelainan-kelainan pada lipid seringkali ditemukan pada penderita diabetes. 
 Kolesterol serum dan kolesterol lipoprotein berdensitas rendah sering lebih 
tinggi pada pasien diabetes dan juga lipoprotein berdensitas tinggi lebih rendah 
pada pasien diabetes. Namun adanya bias dikhawatirkan dalam penelitian ini 
sebab responden hanya ditanyai riwayat diabetes mellitus tipe 2.   
8) Obesitas sentral  
Dari hasil penelitian bivariat yang dilakukan,obesitas sentral dengan faktor 
risiko Penyakit Jantung Koroner menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 
dengan nilai p=0.005 bahwa dari 13 responden yang berisiko tinggi menderita 
Penyakit jantung koroner 10 di antaranya berstatus obesitas sentral. Hasil 
penelitian ini membuktikan teori gotera dkk( 2006) dalam penelitian amelia yang 
menyatakan bahwa obesitas merupakan kunci penting dari terjadinya peningkatan  
kejadian PJK. Hasil penelitian ini diperkuat oleh Amelia bahwa ada hubungan 
bermakna antara obesitas dengan Penyakit jantung koroner dengan                          
nilai p= 0.0011. 
b. Tempat  
Lingkungan pekerjaan  
Jika tempat dalam epidemiologi suatu penyakit sering digunakan untuk 
mengetahui tempat atau lokasi kejadian luar biasa ataupun penyakit endemis 
semisal malaria (Masriadi,2011). Namun penyakit tidak menular pun dapat 
diidentifikasi melalui tempat. Contohnya suatu institusi,seperti halnya lingkungan 
pekerjaan  sinkron dengan penelitian kali ini, dengan latar tempat kantor dalam 
hal ini lokasi pekerjaan pegawai negeri sipil  
Seperti halnya yang kita ketahui Pegawai negeri sipil atau aparatur negara 
adalah pegawai pemerintah dengan perjanjian kerja dan diserahi tugas dalam 
jabatan pemerintah dan digaji berdasarkan peraturan perundang undangan              
(UUD RI,2014). Dengan jam kerja masuk tempat kerja mulai pukul 07.00 sampai 
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dengan 08.30, dan jadwal keluar kantor mulai 15.30 sampai paling lambat pukul 
17.00 (Permenhub,2014). 
Sehingga dengan aturan diatas para pegawai negeri sipil yang jadi 
responden dalam penelitian ini ketika diberitahu perihal kondisi kesehatan dalam 
hal ini variabel yang diukur seperti hipertensi,kolesterol dan obesitas sentral yang 
jumlah atau hasil pengukuran menunjukkan angka yang di atas normal dengan 
spontan mempertanyakan obat apa yang diminum biar bisa normal. Namun 
peneliti mencoba memberi implikasi untuk mengimbangi dengan pola hidup sehat 
seperti olahraga,makan dan buah dan sayur serta mengurangi konsumsi makanan 
yang akan memacu pada kondisi yang tidak normal. 
Dengan spontan para PNS mengatakan bagaimana dapat kami jalan kan pola 
hidup sehat sedangkan pagi kami sudah harus untuk berada disini dan saat pulang 
langit sudah gelap. Hal ini pun berkaitan dengan penyediaan makanan sehat yang 
sulit mereka penuhi tersebab tuntutan pekerjaan sehingga mengharuskan mereka 
untuk mengkomsumsi apa yang tersedia dilingkungan kerja mereka yang katanya 
hampir setiap hari mengkomsumsi gorengan sehingga dari hasil pengukuran 
kolesetrol sebanyak 52 responden (58.5%) memiliki kolesterol yang tinggi              
>200 mg/dl hal ini pun telah dilarang dalam QS. Abasa : 24  
               
Terjemahan :  
“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya”  
(Kemenag RI,Al-Qur’an dan Terjemahan,2013:586). 
Dijelaskan oleh Profesor Hamka dalam tafsir Al-Azhar bahwa maksud dan 
tujuan ayat di atas adalah manusia di perintahkan untuk melihat dan menyaksikan 
sendiri bagaimana pertalian hidupnya dengan bumi tempat ia berdiam                        
( Prof Hamka,1985:51). Ayat diatas bermaksud bahwa Manusia di tuntut untuk  
memperhatikan makanannya sebab makanan sangat berpengaruh terhadap 
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kesehatan manusia itu sendiri, jika seorang manusia mampu menghindarkan diri 
dari makanan yang merupakan pemicu terjadinya kejadian suatu penyakit seperti 
contohnya penyakit jantung koroner. 
Tempat kerja atau ruangan pegawai negeri sipil baik yang struktural atau 
fungsional yang menjadi tempat kerja responden penelitian kali ini memiliki 
pendingin ruangan yang hal ini jika ditambah dengan aktivitas yang banyak 
dihabiskan di depan meja kerja sehingga kurangnya pembakaran lemak yang 
terjadi sehinggan angka status obesitas sentral pun menunjukkan angka yang 
tinggi yakni dari 89 responden 50 responden (56.2%). Hal ini pun sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Amelia bahwa dari 39 responden dengan PJK 29 
responden diantaranya (63%) berstatus obesitas sentral (Farahdika,2015). 
Sehingga benar apa yang dikatakan kurniadi dalam bukunya bahwa dalam 
kehidupan sehari-hari masih kurang memperhatikan kesehatannya karena 
kesibukan sehingga tidak memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi 
,kurangnya aktivitas fisik serta hipertensi yang tidak terkontrol (Kurniadi,2013). 
3. Waktu  
Mempelajari morbiditas berdasarkan waktu digunakan untuk mengetahui 
hubungan antara waktu dan insiden penyakit (Masriadi,2011). Walaupun waktu 
dalam epidemiologi sering dikaitkan dengan penyakit menular semisal demam 
berdarah ataupun kusta. Namun lain kali ini peneliti ingin mengaitkan antara 
waktu dengan kejadian Penyakit jantung koroner walaupun secara spesifik tak 
dapat disebutkan antara keterpaparan faktor risiko dengan kejadian Penyakit 
jantung koroner. 
Aktivitas tubuh merupakan hal penting dalam kejadian penyakit jantung 
koroner sehingga jika dikaitkan dengan waktu adalah frekuensi aktifitas tubuh itu 
sendiri. Walaupun kali ini tidak masuk dalam instrumen penelitian namun secara 
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umum sperti yang kita ketahui bahwa PNS merupakan seorang yang frekuensi 
aktivitas tubuhnya kurang sebab pekerjaan dan lingkungan kerja seringkali 
memaksakan banyak waktu yang dihabiskan didalam ruangan sehingga kurangnya 
pembakaran lemak dalam waktu yang panjang kurang lebih 7-8 jam tiap harinya.  
Dalam penelitian Kemal Alfajar bahwa risiko PJK lebih rendah pada individu 
yang beraktivitas sedang dan tinggi dibandingkan dengan individu yang 
beraktivitas fisik rendah, aktivitas fisik sedang memberikan sifat proteksi terhadap 
PJK terlebih lagi aktivitas tinggi (Alfajar,2015). 
Sedangkan dengan frekuensi lama merokok responden  walaupun  peneliti 
tidak memasukkan dalam kuesioner penelitian sebab menggunakan kuesioner 
paten sehingga dalam data tak ada frekuensi lama merokok namun peneliti secara 
vokal tetap menanyakan lama merokok yang jawabannya rerata adalah perokok 
berat sejak bertahun-tahun lamanya sehingga dalam hasil analisis bahwa yang 
merokok sebanyak 9 responden dari 89 responden 6 di antaranya berisiko tinggi 
untuk menderita PJK,dalam penelitian Kemal Alfajar bahwa risiko PJK pada 
individu yang berusia lanjut, pernah merokok dan memiliki risiko hipertensi serta 
diabetes mellitus lebih rendah pada individu yang beraktivitas tinggi dibanding 
dengan yang beraktivitas rendah (Alfajar,2015). 
Sehingga seringkali peneliti menganjurkan untuk berhenti merokok dengan 
pertimbangan risiko mungkin dengan perlahan, akan tetapi mereka akan 
mengatakan   hal ini akan sulit terjadi sebab kebiasaan yang sudah lama walaupun 
dari segi pengetahuan mereka cenderung sudah mengetahui akan tetapi hawa 
nafsu dalam hal ini keinginan untuk berubah memang tidak ada sehingga akan 
menjadi jauh lebih sulit untuk berhenti merokok, bukankah Allah swt telah 




                            
                                 
                
Terjemahnya :  
“bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya 
bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas 
perintah Allah Sesungguhnya Allah tidak merobah Keadaan sesuatu 
kaum sehingga mereka merobah keadaan yang ada pada diri mereka 
sendiri. dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu 
kaum, Maka tak ada yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada 
pelindung bagi mereka selain Dia” (Kemenag RI,Al-Qur’an dan 
Terjemahan,2013:351). 
Diterangkan dalam tafsir Quran Karim oleh professor Dr Mahmud 
Yunus bahwa Allah tidak akan mengubah suatu kaum jika mereka sendiri tidak 
mengubah budi pekertinya, umpamanya seorang fakir dan miskin, ia tak akan 
langsung kaya hanya dengan berdoa, kecuali ia mampu menghilangkan rasa 
pemalasnya dan berusaha mencari rezeki Allah untuk keluar dari garis miskin 
(Prof.Dr Mahmud Yunus,2004:351). 
Sama halnya dengan seorang perokok tidak akan serta merta dapat 
berhenti untuk merokok kecuali dengan tekad dan usaha yang kuat agar dapat 









3.  Hubungan antara shalat tahajjud dengan puasa terhadap tingkatan risiko 
PJK  
a. Puasa sunnah  
Dari hasil analisis bivariat didapatkan memang tidak ada hubungan antara 
puasa dengan tingkatan risiko penyakit jantung koroner dengan nilai             
p=0.176. Namun seperti yang diketahui puasa sunnah menurut penelitian akan 
menyehatkan tubuh, sebab makanan berkaitan erat dengan proses metabolisme 
tubuh. Saat berpuasa, karena ada fase istirahat setelah fase pencernaan normal, 
yang diperkirakan 6 sampai 8 jam, maka pada fase tersebut terjadi degradasi dari 
lemak dan glukosa darah sehingga kadar gula dan lemak akan di minimalisir 
dengan berpuasa (Djufri,2010). 
Demikian pula dengan peningkatan High Density Lipoprotein (HDL) 
andapoprotein alfa 1, dan penurunan Low Density Lipoprotein (LDL), hal ini 
sangat bermanfaat bagi kesehatan jantung dan pembuluh darah. Sebab, HDL 
berefek baik bagi kardiovaskuler, sedangkan LDL berefek negatif bagi kesehatan 
pembuluh darah (Ikrar, 2012). 
Secara analisis memang tak ada hubungan namun secara frekuensi data dari 
13 responden yang berisiko tinggi yang jarang melakukan puasa lebih berisiko 
tinggi yakni 8 responden dibandingkan dengan yang rutin melakukan puasa 
sunnah. 
b. Shalat tahajjud  
Dari hasil analisa bivariat didapatkan memang tak ada hubungan antara 
shalat tahajjud dengan tingkat risiko penyakit jantung koroner dengan nilai                     
p=0.859. secara teori shalat tahajjud akan mengurangi hormon kortisol, Hormon 
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kortisol adalah salah satu hormon stress. Kadar hormon ini semakin meninggi 
ketika kita dalam keadaan stress. Dengan kadar hormon yang meninggi kita lebih 
mudah berbuat salah, sulit berkonsentrasi, dan daya ingat kita kurang baik. 
Hormon ini oleh pakar kesehatan dijadikan tolak ukur untuk tingkat/derajat stress 
seseorang. Makin stress seseorang, maka hormon kortisol semakin meninggi 
dalam darahnya. Hormon kortisol memiliki kadar tertinggi di waktu tengah malam 
hingga waktu pagi, terutama pagi-pagi sekali (normal di pagi hari berkisar             
38-690 mmol/liter, sedangkan malamnya 69-345 mmol/liter). 
Jika berlebihan, maka kadar hormon adrenalin dan hormon kortisol akan 
meningkat sehingga mengganggu sistem kekebalan tubuh yang akhirnya kita 
mudah terkena infeksi, penyakit maag, asma, dan memperburuk penyakit 
degeneratif kronis salah satunya adalah penyakit jantung sebab hormon adrenalin 
menyebabkan aliran darah akan lebih cepat yang secara otomatis membuat kerja 
jantung lebih cepat.  
Hal diataslah yang membuat shalat tahajjud berpengaruh terhadap PJK dan 
jika dilihat secara statistik seseorang yang rutin melakukan shalat tahajjud lebih 
berisiko rendah terbukti dari 13 responden 8 di antaranya jarang melakukan shalat 
tahajjud dan 5 responden yang rutin melakukan shalat tahajjud walaupun tak ada 
hubungan dari segi analisis data sebab menurut sopiyuddin kurangnya power atau 
jumlah sampel dalam penelitian membuat secara analisis data tidak memliki 







BAB V  
PENUTUP 
A. Kesimpulan   
1.  Pada PNS UIN Alauddin Makassar tahun 2017, sebaran faktor risiko 
yang tinggi adalah kolesterol total dan obesitas sentral. Sedangkan  
tingkatan risiko penyakit jantung koroner berdasarkan framingham risk 
score bahwa pada PNS UIN Alauddin Makassar yang berisiko tinggi 
untuk menderita PJK dalam 10 tahun yakni 14.6%, berisiko sedang 
sebanyak 19.1%dan yang berisiko rendah  sebanyak 66.3%. 
2. Pada PNS UIN Alauddin Makassar tahun 2017, Hubungan antara tingkat 
risiko penyakit jantung koroner dengan faktor risiko jenis kelamin, usia,  
status merokok, tekanan darah, kolesterol total  serta obesitas sentral 
memiliki hubungan yang bermakna dengan kesimpulan Ha diterima dan 
Ho ditolak, sedangkan hubungan antara tingkatan risiko PJK dengan 
faktor risiko diabetes mellitus dan riwayat penyakit jantung koroner 
dalam keluarga tidak memiliki hubungan dengan kesimpulan Ho diterima 
Ha ditolak. 
3. Pada PNS UIN Alauddin Makassar tahun 2017, Hubungan antara 
tingkatan risiko PJK dengan frekuensi puasa sunnah dan shalat tahajjud 
tidak memiliki hubungan. 
B. Saran 
1. Bagi instansi tempat penelitian 
Diharapkan agar Rektor mengadakan pemeriksaan kesehatan rutin 
bagi seluruh pegawai ditambah dengan penyuluhan yang bersifat preventif 
agar para Pegawai sadar dan peduli akan pentingnya kesehatan sehingga 
dapat sedini mungkin mengubah gaya hidup dengan pola hidup sehat. 
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2.    Bagi Penelitian 
Setelah mengetahui tingkatan risiko penyakit jantung koroner 
dikalangan PNS UIN alauddin Makassar, diharapkan jika penelitian ingin 
dilanjutkan agar melakukan pemeriksaan lebih lanjut seperti pemeriksaan 
EKG pada sampel yang sama atau yang berisiko tinggi dan sedang untuk 
menderita Penyakit Jantung Koroner. 
3.    Bagi pelayanan kesehatan 
Agar pelayanan kesehatan primer memberikan edukasi sedini 
mungkinkepada masyarakat luas guna mengurangi kejadian penyakit 
jantung koroner karena mencegah lebih baik daripada mengobati. 
C. Implikasi penelitian 
1. Diharapkan kepada pegawai negeri sipil UIN Alauddin Makassar agar 
mengurangi konsumsi berlemak tinggi seperti gorengan. 
2. Diharapkan agar Rektor memberlakukan senam rutin dan wajib tiap 
minggu pada pegawai negeri sipil UIN Alauddin Makassar agar dapat 
mengurangi kalori berlebih pada PNS UIN Alauddin Makassar. 
3. Diharapkan agar sampel yang hasil penelitian berisiko tinggi menderita 
penyakit jantung koroner agar sedini mungkin melakukan pemeriksaan 
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                                       LAMPIRAN 1 
                                                Kuisioner Penelitian 
FAKTOR RISIKO PENYAKIT JANTUNG KORONER PADA PEGAWAI 
NEGERI SIPIL UIN ALAUDDIN MAKASSAR TAHUN 2017 
Nama Responden :         
Usia   : 




















 No Pertanyaan Jawaban  
1. Apakah ada anggota 
keluarga yang memiliki 
riwayat penyakit kantung 
koroner ? 
-Tidak ada 





 Nenek  
 kakek 
2.  Berat Badan .....................kg            
3. Tinggi Badan  .....................cm  
4.  Lingkar Perut .....................cm  














6.  Apakah anda sering 
melakukan ibadah shalat 






No Pertanyaan Jawaban  
1. Apakah ada anggota 
keluarga yang memiliki 
riwayat penyakit kantung 
koroner ? 
-Tidak ada 





 Nenek  
 kakek 
2.  Berat Badan .....................kg            
3. Tinggi Badan  .....................cm  
4.  Lingkar Perut .....................cm  














6.  Apakah anda sering 
melakukan ibadah shalat 






FKIK hasbi ibrahim35-39 tahun laki laki tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko Rendah ya ayah tidak <90 cm jarang jarang
FKIK siti raodah40-44 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm kadang kadang
FKIK surrahmawati35-39 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah ya kakek tidak < 80 cm jarang jarang
FKIK fatimah45-49 tahun perempuan tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada ya >80 cm jarang kadang
FKIK suarni45-49 tahun perempuan tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko sedang ya ayah ya >80 cm jarang jarang
FKIK andi susilawaty35-39 tahun perempuan tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya >80 cm kadang kadang
FKIK harianto45-49 tahun laki laki tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada tidak <90 cm jarang rutin
FKIK syamsul bahri35-39 tahun laki laki tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm jarang jarang
FKIK sahabuddin35-39 tahun laki laki tidak tidak 150-159 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada tidak <90 cm jarang jarang
Tarbiyah syaharuddin50-54 tahun laki laki tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada ya > 90 cm kadang rutin
Tarbiyah sukma30-34 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm jarang kadang
Tarbiyah ibu jumriah40-44 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm jarang rutin
Tarbiyah h.Tamrin45-49 tahun laki laki tidak ya 140-149 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada ya > 90 cm rutin jarang
Tarbiyah Nurani50-54 tahun perempuan tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya >80 cm rutin rutin
Tarbiyah Wahyuni Ismail40-44 tahun perempuan tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya >80 cm rutin kadang
Tarbiyah andi maulana50-54 t hun laki laki tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada ya > 90 cm jarang kadang
Tarbiyah Dr.Suddin Bani50-54 tahun laki laki tidak ya >160 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada ya > 90 cm rutin rutin
Tarbiyah Hading55-60 tahun laki laki tidak tidak >160 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada ya > 90 cm jarang jarang
Tarbiyah ilyas 50-54 tahun laki laki tidak tidak 140-149 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya > 90 cm rutin rutin
Tarbiyah siti  azizah50-54 tahun perempuan tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya >80 cm jarang rutin
Tarbiyah ulfi 40-44 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah ya ibu tidak < 80 cm rutin rutin
Tarbiyah mawardi55-60 tahun laki laki tidak tidak 120-129 <200 mg/dl risiko sedang tidak ada tidak <90 cm jarang rutin
Tarbiyah muh khalifa45-49 tahun laki laki tidak ya 140-149 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada ya > 90 cm rutin rutin
Tarbiyah hamsiah50-54 tahun perempuan tidak tidak 120-129 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm kadang rutin
Tarbiyah Dr.siti nurjann50-54 tahun perempuan tidak tidak 140-149 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm jarang jarang
syariahhukumwarsidah45-49 tahun perempuan ya tidak 140-149 >200 mg/d; risiko Rendah ya ayah tidak < 80 cm jarang jarang
syariahhukumSabir 45-49 tahun laki laki tidak tidak 150-159 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada tidak <90 cm rutin rutin
syariahhukumsifah Khotban45-49 tahun perempuan tidak tidak >160 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm rutin rutin
syariahhukumbasyirah<30 tahun perempuan tidak tidak 120-129 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm rutin kadang
syariahhukummusyfikah35-39 tahun perempuan tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm jarang jarang
syariahhukumnur aisyah<30 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm rutin rutin
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syariahhukumsumarni50-54 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm kadang rutin
syariahhukumirfan s.ag45-49 tahun laki laki tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada tidak <90 cm kadang rutin
syariahhukumrahmatiah45-49 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah ya ayah ya >80 cm rutin rutin
syariahhukumelmi sulaiman55-60 tahun perempuan tidak tidak 130-139 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm jarang jarang
sainsteknologyaskati40-44 tahun perempuan tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm rutin rutin
sainsteknologygazali35-39 tahun laki laki tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm rutin rutin
sainsteknologya.muh safar30-34 tahun laki laki tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm kadang jarang
sainsteknologyagusdin50-54 tahun laki laki tidak tidak 150-159 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada tidak <90 cm kadang rutin
sainsteknologyHasniah50-54 tahun perempuan ya tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah ya ayah ya >80 cm jarang jarang
sainsteknologyJustina45-49 tahun perempuan tidak tidak 150-159 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada ya >80 cm kadang kadang
sainsteknologyansar40-44 tahun laki laki tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko Rendah ya saudara tidak <90 cm rutin rutin
sainsteknologyadnan salahuddi40-44 tahun laki laki tidak tidak 150-159 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada ya > 90 cm jarang rutin
sainsteknologywahidah alwi35-39 tahun perempuan tidak tidak 130-139 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm kadang rutin
sainsteknologynurman40-44 tahun laki laki tidak tidak 120-129 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm kadang rutin
ekonomi bisniskurniati45-49 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm jarang rutin
ekonomi bisnishasanuddin45-49 tahun laki laki tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko sedang tidak ada tidak < 80 cm jarang jarang
ekonomi bisnisamir mahmud50-54 tahun laki laki tidak ya 140-149 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya > 90 cm kadang rutin
ekonomi bisnismuh ramli30-34 tahun laki laki ya tidak 120-129 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm rutin kadang
ekonomi bisnisurbans55-60 tahun laki laki tidak tidak 140-149 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya > 90 cm rutin rutin
ekonomi bisnissukma40-44 tahun perempuan tidak tidak >160 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada ya >80 cm kadang kadang
ushuluddin suriani35-39 tahun perempuan tidak tidak 130-139 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm kadang jarang
ushuluddin nurwahidah45-49 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm rutin kadang
ushuluddin santri45-49 tahun laki laki tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada ya > 90 cm rutin kadang
ushuluddin dewi annggraini50-54 t hun perempuan tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada ya >80 cm kadang jarang
ushuluddin Dr.Indo santali50-54 t hun perempuan tidak tidak >160 <200 mg/dl risiko sedang tidak ada ya >80 cm rutin rutin
dakwah dan komunikasihj.hasliah45-49 tahun perempuan ya tidak 140-149 >200 mg/d; risiko tinggi ya ibu ya >80 cm jarang jarang
dakwah dan komunikasibaharuddin45-49 tahun laki laki tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm kadang kadang
dakwah dan komunikasiimran40-44 tahun laki laki tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm rutin rutin
dakwah dan komunikasihidayati45-49 tahun perempuan tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm jarang kadang
dakwah dan komunikasikh idir40-44 tahun laki laki tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya > 90 cm rutin rutin
dakwah dan komunikasimuh.Kurdi55-60 tahun laki laki tidak ya 140-149 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada ya > 90 cm jarang kadang
dakwah dan komunikasimuniar45-49 tahun perempuan tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya >80 cm rutin rutin
adab humanioramakmur jaya50-54 tahun laki laki tidak tidak 140-149 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya > 90 cm jarang jarang
adab humaniorajauhari50-54 tahun perempuan tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya >80 cm jarang rutin
adab humanioramuliati30-34 tahun perempuan tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm jarang jarang
adab humanioradr.wahyuddin55-60 tahun laki laki tidak tidak 140-149 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya > 90 cm kadang kadang
adab humanioraNiswa55-60 tahun perempuan tidak tidak 120-129 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm kadang kadang
adab humanioraDr,Irwanuddin50-54 tahun laki laki tidak tidak 130-139 <200 mg/dl risiko sedang tidak ada tidak <90 cm jarang kadang
rektorat Andi Mansur35-39 tahun laki laki tidak tidak 140-149 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm rutin jarang
rektorat kurniati35-39 tahun perempuan tidak tidak 120-129 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm jarang jarang
rektorat a.jamaluddin35-39 tahun laki laki tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya > 90 cm rutin jarang
rektorat suriani40-44 tahun perempuan tidak tidak 120-129 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya >80 cm rutin jarang
rektorat nur haeri45-49 tahun perempuan tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada ya >80 cm rutin kadang
rektorat st,kristina40-44 tahun perempuan tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak < 80 cm rutin jarang
rektorat Ratmin Halmiah55-60 tahun perempuan tidak tidak 140-149 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada tidak < 80 cm jarang jarang
rektorat M.Iksan50-54 tahun laki laki tidak tidak >160 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada tidak <90 cm rutin rutin
rektorat aufan45-49 tahun laki laki tidak ya 130-139 >200 mg/d; risiko Rendah ya ayah ya > 90 cm kadang kadang
rektorat ibrahim35-39 tahun laki laki tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm rutin kadang
rektorat Nasir s.sos40-44 tahun laki laki tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko sedang tidak ada ya > 90 cm kadang rutin
rektorat Suparman45-49 tahun laki laki tidak ya 120-129 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada ya > 90 cm jarang kadang
rektorat Fathuddin50-54 tahun laki laki tidak ya 120-129 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada ya > 90 cm jarang jarang
rektorat Mustadir50-54 tahun laki laki tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko tinggi tidak ada tidak <90 cm rutin rutin
rektorat ummu kalsum45-49 tahun perempuan tidak tidak 120-129 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm jarang jarang
rektorat Rudianto30-34 tahun laki laki tidak ya <120 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm rutin jarang
rektorat muh.dahlan30-34 tahun laki laki tidak tidak 130-139 >200 mg/d; risiko Rendah ya nenek ya > 90 cm jarang jarang
rektorat Kusa 45-49 tahun laki laki tidak tidak <120 <200 mg/dl risiko Rendah ya ayah tidak <90 cm rutin rutin
rektorat mu.amin said40-44 tahun laki laki tidak tidak <120 >200 mg/d; risiko Rendah tidak ada tidak <90 cm kadang kadang
rektorat nurhaerat40-44 tahun perempuan tidak tidak 120-129 <200 mg/dl risiko Rendah tidak ada ya >80 cm jarang jarang
LAMPIRAN 6 HASIL UJI STATISTIK 
 
1. ANALISIS UNIVARIAT 
usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <30 tahun 2 2,2 2,2 2,2 
30-34 tahun 6 6,7 6,7 9,0 
35-39 tahun 13 14,6 14,6 23,6 
40-44 tahun 16 18,0 18,0 41,6 
45-49 tahun 24 27,0 27,0 68,5 
50-54 tahun 20 22,5 22,5 91,0 
55-60 tahun 8 9,0 9,0 100,0 
Total 89 100,0 100,0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki laki 45 50,6 50,6 50,6 
perempuan 44 49,4 49,4 100,0 
Total 89 100,0 100,0  
 
Status Diabetes 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 4 4,5 4,5 4,5 
tidak 85 95,5 95,5 100,0 
Total 89 100,0 100,0  
 
Status Merokok 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 9 10,1 10,1 10,1 
tidak 80 89,9 89,9 100,0 
Total 89 100,0 100,0  
 
 tekanan darah 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <120 29 32,6 32,6 32,6 
120-129 21 23,6 23,6 56,2 
130-139 15 16,9 16,9 73,0 
140-149 13 14,6 14,6 87,6 
150-159 5 5,6 5,6 93,3 
>160 6 6,7 6,7 100,0 
Total 89 100,0 100,0  
 
Total Kolestero; 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <200 mg/dl 36 40,4 40,4 40,4 
>200 mg/d; 53 59,6 59,6 100,0 
Total 89 100,0 100,0  
 
Tingkatan Risiko 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid risiko tinggi 13 14,6 14,6 14,6 
risiko sedang 17 19,1 19,1 33,7 
risiko Rendah 59 66,3 66,3 100,0 
Total 89 100,0 100,0  
 
Riwayat penyakit jantung 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 12 13,5 13,5 13,5 
tidak ada 77 86,5 86,5 100,0 




Keluarga yang menderita 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ayah 7 7,9 58,3 58,3 
ibu 2 2,2 16,7 75,0 
saudara 1 1,1 8,3 83,3 
nenek 1 1,1 8,3 91,7 
kakek 1 1,1 8,3 100,0 
Total 12 13,5 100,0  
Missing System 77 86,5   
Total 89 100,0   
 
 
Status Obesitas Sentral 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya >80 cm 29 32,6 32,6 32,6 
tidak < 80 cm 15 16,9 16,9 49,4 
ya > 90 cm 21 23,6 23,6 73,0 
tidak <90 cm 24 27,0 27,0 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid rutin 33 37,1 37,1 37,1 
kadang 21 23,6 23,6 60,7 
jarang 35 39,3 39,3 100,0 
Total 89 100,0 100,0  
 
Jenis puasa 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid rutin 36 40,4 40,4 40,4 
kadang 23 25,8 25,8 66,3 
jarang 30 33,7 33,7 100,0 
Total 89 100,0 100,0  
2. ANALISIS BIVARIAT 
usia * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
usia 25-44 tahun Count 0 4 33 37 
% within usia 0.0% 10.8% 89.2% 100.0% 
45-60 tahun Count 13 13 26 52 
% within usia 25.0% 25.0% 50.0% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 
% within usia 14.6% 19.1% 66.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 16.537a 2 .000 
Likelihood Ratio 21.331 2 .000 
Linear-by-Linear Association 16.254 1 .000 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
5,40. 
 
Jenis Kelamin * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Jenis Kelamin laki laki Count 11 11 23 45 
% within Jenis Kelamin 24.4% 24.4% 51.1% 100.0% 
perempuan Count 2 6 36 44 
% within Jenis Kelamin 4.5% 13.6% 81.8% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Jenis Kelamin 14.6% 19.1% 66.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 10.556a 2 .005 
Likelihood Ratio 11.229 2 .004 
Linear-by-Linear Association 10.397 1 .001 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
6,43. 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Status Merokok * Tingkatan Risiko 89 100.0% 0 0.0% 89 100.0% 
 
Status Merokok * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Status Merokok ya Count 6 0 3 9 
% within Status Merokok 66.7% 0.0% 33.3% 100.0% 
tidak Count 7 17 56 80 
% within Status Merokok 8.8% 21.3% 70.0% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Status Merokok 14.6% 19.1% 66.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 22.131a 2 .000 
Likelihood Ratio 16.640 2 .000 
Linear-by-Linear Association 13.206 1 .000 
N of Valid Cases 89   
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
1,31. 
 
tekanan darah * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
tekanan darah normal dan prehipertensi Count 6 10 50 66 
% within tekanan darah 9.1% 15.2% 75.8% 100.0% 
hipertensi derajat 1 dan 2 Count 7 7 9 23 
% within tekanan darah 30.4% 30.4% 39.1% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 
% within tekanan darah 14.6% 19.1% 66.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 10.857a 2 .004 
Likelihood Ratio 10.333 2 .006 
Linear-by-Linear Association 10.460 1 .001 
N of Valid Cases 89   
 
Total Kolestero; * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Total Kolestero; optimal dan borderline<239 mg/dl Count 4 8 42 54 
% within Total Kolestero; 7.4% 14.8% 77.8% 100.0% 
tinggi dan sangat tinggi >240 mg/dl Count 9 9 17 35 
% within Total Kolestero; 25.7% 25.7% 48.6% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 





 Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 8.926a 2 .012 
Likelihood Ratio 8.880 2 .012 
Linear-by-Linear Association 8.748 1 .003 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
5,11. 
 
Riwayat penyakit jantung * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Riwayat penyakit jantung ya Count 1 1 10 12 
% within Riwayat penyakit jantung 8.3% 8.3% 83.3% 100.0% 
tidak ada Count 12 16 49 77 
% within Riwayat penyakit jantung 15.6% 20.8% 63.6% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Riwayat penyakit jantung 14.6% 19.1% 66.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.823a 2 .402 
Likelihood Ratio 2.037 2 .361 
Linear-by-Linear Association 1.376 1 .241 
N of Valid Cases 89   
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
1,75. 
 
Status Obesitas Sentral * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Status Obesitas Sentral ya >80 cm >90cm Count 10 9 31 50 
% within Status Obesitas Sentral 20.0% 18.0% 62.0% 100.0% 
tidak < 80 cm <90 cm Count 3 8 28 39 
% within Status Obesitas Sentral 7.7% 20.5% 71.8% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Status Obesitas Sentral 14.6% 19.1% 66.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 2.662a 2 .264 
Likelihood Ratio 2.825 2 .244 
Linear-by-Linear Association 1.953 1 .162 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is  
 
Puasa Sunnah * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Puasa Sunnah Rutin Count 5 3 25 33 
% within Puasa Sunnah 15.2% 9.1% 75.8% 100.0% 
kadang dan jarang Count 8 14 34 56 
% within Puasa Sunnah 14.3% 25.0% 60.7% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Puasa Sunnah 14.6% 19.1% 66.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3.471a 2 .176 
Likelihood Ratio 3.788 2 .150 
Linear-by-Linear Association .762 1 .383 
N of Valid Cases 89   
 
 
Shalat tahajjud * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Shalat tahajjud rutin Count 5 8 23 36 
% within Shalat tahajjud 13.9% 22.2% 63.9% 100.0% 
kadang dan jarang Count 8 9 36 53 
% within Shalat tahajjud 15.1% 17.0% 67.9% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 




 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square .382a 2 .826 
Likelihood Ratio .378 2 .828 
Linear-by-Linear Association .031 1 .859 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. 
 
Status Diabetes * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Status Diabetes ya Count 1 0 3 4 
% within Status Diabetes 25.0% 0.0% 75.0% 100.0% 
tidak Count 12 17 56 85 
% within Status Diabetes 14.1% 20.0% 65.9% 100.0% 
Total Count 13 17 59 89 




 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.158a 2 .561 
Likelihood Ratio 1.867 2 .393 
Linear-by-Linear Association .002 1 .963 
N of Valid Cases 89   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5 
 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <30 tahun 2 2.2 2.2 2.2 
30-34 tahun 6 6.7 6.7 9.0 
35-39 tahun 13 14.6 14.6 23.6 
40-44 tahun 16 18.0 18.0 41.6 
45-49 tahun 24 27.0 27.0 68.5 
50-54 tahun 20 22.5 22.5 91.0 
55-60 tahun 8 9.0 9.0 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
 
 Total Kolestero; 
Total <200 mg/dl >200 mg/d; 
usia <30 tahun Count 2 0 2 
% within usia 100.0% 0.0% 100.0% 
30-34 tahun Count 3 3 6 
% within usia 50.0% 50.0% 100.0% 
35-39 tahun Count 6 7 13 
% within usia 46.2% 53.8% 100.0% 
40-44 tahun Count 6 10 16 
% within usia 37.5% 62.5% 100.0% 
45-49 tahun Count 7 17 24 
% within usia 29.2% 70.8% 100.0% 
50-54 tahun Count 9 11 20 
% within usia 45.0% 55.0% 100.0% 
55-60 tahun Count 3 5 8 
% within usia 37.5% 62.5% 100.0% 
Total Count 36 53 89 




 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 4.874a 6 .560 
Likelihood Ratio 5.595 6 .470 
Linear-by-Linear Association 1.051 1 .305 
N of Valid Cases 89   




usia * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
usia 25-44 tahun Count 0 4 33 37 
% within usia 0,0% 10,8% 89,2% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 0,0% 23,5% 55,9% 41,6% 
% of Total 0,0% 4,5% 37,1% 41,6% 
45-60 tahun Count 13 13 26 52 
% within usia 25,0% 25,0% 50,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 76,5% 44,1% 58,4% 
% of Total 14,6% 14,6% 29,2% 58,4% 
Total Count 13 17 59 89 
% within usia 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 16,537a 2 ,000 
Likelihood Ratio 21,331 2 ,000 
Linear-by-Linear Association 16,254 1 ,000 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 5,40. 
 





Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
usia 25-44 tahun Count 0 4 33 37 
% within usia 0,0% 10,8% 89,2% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 0,0% 23,5% 55,9% 41,6% 
% of Total 0,0% 4,5% 37,1% 41,6% 
45-60 tahun Count 13 13 26 52 
% within usia 25,0% 25,0% 50,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 76,5% 44,1% 58,4% 
% of Total 14,6% 14,6% 29,2% 58,4% 
Total Count 13 17 59 89 
% within usia 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 16,537a 2 ,000 
Likelihood Ratio 21,331 2 ,000 
Linear-by-Linear Association 16,254 1 ,000 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 5,40. 
 





Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Jenis Kelamin laki laki Count 11 11 23 45 
% within Jenis Kelamin 24,4% 24,4% 51,1% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 84,6% 64,7% 39,0% 50,6% 
% of Total 12,4% 12,4% 25,8% 50,6% 
perempuan Count 2 6 36 44 
% within Jenis Kelamin 4,5% 13,6% 81,8% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 15,4% 35,3% 61,0% 49,4% 
% of Total 2,2% 6,7% 40,4% 49,4% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Jenis Kelamin 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 10,556a 2 ,005 
Likelihood Ratio 11,229 2 ,004 
Linear-by-Linear Association 10,397 1 ,001 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 6,43. 
 




Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Status Diabetes ya Count 1 0 3 4 
% within Status Diabetes 25,0% 0,0% 75,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 7,7% 0,0% 5,1% 4,5% 
% of Total 1,1% 0,0% 3,4% 4,5% 
tidak Count 12 17 56 85 
% within Status Diabetes 14,1% 20,0% 65,9% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 92,3% 100,0% 94,9% 95,5% 
% of Total 13,5% 19,1% 62,9% 95,5% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Status Diabetes 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1,158a 2 ,561 
Likelihood Ratio 1,867 2 ,393 
Linear-by-Linear Association ,002 1 ,963 
N of Valid Cases 89   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is ,58. 
 




Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Status Merokok ya Count 6 0 3 9 
% within Status Merokok 66,7% 0,0% 33,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 46,2% 0,0% 5,1% 10,1% 
% of Total 6,7% 0,0% 3,4% 10,1% 
tidak Count 7 17 56 80 
% within Status Merokok 8,8% 21,3% 70,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 53,8% 100,0% 94,9% 89,9% 
% of Total 7,9% 19,1% 62,9% 89,9% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Status Merokok 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 22,131a 2 ,000 
Likelihood Ratio 16,640 2 ,000 
Linear-by-Linear Association 13,206 1 ,000 
N of Valid Cases 89   
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5 
 




Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
tekanan darah normal dan prehipertensi Count 6 10 50 66 
% within tekanan darah 9,1% 15,2% 75,8% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 46,2% 58,8% 84,7% 74,2% 
% of Total 6,7% 11,2% 56,2% 74,2% 
hipertensi derajat 1 dan 2 Count 7 7 9 23 
% within tekanan darah 30,4% 30,4% 39,1% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 53,8% 41,2% 15,3% 25,8% 
% of Total 7,9% 7,9% 10,1% 25,8% 
Total Count 13 17 59 89 
% within tekanan darah 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 10,857a 2 ,004 
Likelihood Ratio 10,333 2 ,006 
Linear-by-Linear Association 10,460 1 ,001 
N of Valid Cases 89   
 
 




Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Total Kolestero; optimal dan borderline<239 
mg/dl 
Count 4 8 42 54 
% within Total Kolestero; 7,4% 14,8% 77,8% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 30,8% 47,1% 71,2% 60,7% 
% of Total 4,5% 9,0% 47,2% 60,7% 
tinggi dan sangat tinggi >240 
mg/dl 
Count 9 9 17 35 
% within Total Kolestero; 25,7% 25,7% 48,6% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 69,2% 52,9% 28,8% 39,3% 
% of Total 10,1% 10,1% 19,1% 39,3% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Total Kolestero; 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 8,926a 2 ,012 
Likelihood Ratio 8,880 2 ,012 
Linear-by-Linear Association 8,748 1 ,003 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 5,11. 
 




Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
tekanan darah diastol <90 mmHg Count 10 13 52 75 
% within tekanan darah diastol 13,3% 17,3% 69,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 76,9% 76,5% 88,1% 84,3% 
% of Total 11,2% 14,6% 58,4% 84,3% 
>90 mmHg Count 3 4 7 14 
% within tekanan darah diastol 21,4% 28,6% 50,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 23,1% 23,5% 11,9% 15,7% 
% of Total 3,4% 4,5% 7,9% 15,7% 
Total Count 13 17 59 89 
% within tekanan darah diastol 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1,975a 2 ,373 
Likelihood Ratio 1,888 2 ,389 
Linear-by-Linear Association 1,620 1 ,203 
N of Valid Cases 89   




Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Riwayat penyakit jantung ya Count 1 1 10 12 
% within Riwayat penyakit 
jantung 
8,3% 8,3% 83,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 7,7% 5,9% 16,9% 13,5% 
% of Total 1,1% 1,1% 11,2% 13,5% 
tidak ada Count 12 16 49 77 
% within Riwayat penyakit 
jantung 
15,6% 20,8% 63,6% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 92,3% 94,1% 83,1% 86,5% 
% of Total 13,5% 18,0% 55,1% 86,5% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Riwayat penyakit 
jantung 
14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
 
Chi-Square Test 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1,823a 2 ,402 
Likelihood Ratio 2,037 2 ,361 
Linear-by-Linear Association 1,376 1 ,241 
N of Valid Cases 89   
 
 




Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Status Obesitas Sentral ya >80 cm >90cm Count 10 9 31 50 
% within Status Obesitas 
Sentral 
20,0% 18,0% 62,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 76,9% 52,9% 52,5% 56,2% 
% of Total 11,2% 10,1% 34,8% 56,2% 
tidak < 80 cm <90 cm Count 3 8 28 39 
% within Status Obesitas 
Sentral 
7,7% 20,5% 71,8% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 23,1% 47,1% 47,5% 43,8% 
% of Total 3,4% 9,0% 31,5% 43,8% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Status Obesitas 
Sentral 
14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 2,662a 2 ,264 
Likelihood Ratio 2,825 2 ,244 
Linear-by-Linear Association 1,953 1 ,162 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 5,70. 




Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Puasa Sunnah rutin Count 5 3 25 33 
% within Puasa Sunnah 15,2% 9,1% 75,8% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 38,5% 17,6% 42,4% 37,1% 
% of Total 5,6% 3,4% 28,1% 37,1% 
kadang dan jarang Count 8 14 34 56 
% within Puasa Sunnah 14,3% 25,0% 60,7% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 61,5% 82,4% 57,6% 62,9% 
% of Total 9,0% 15,7% 38,2% 62,9% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Puasa Sunnah 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3,471a 2 ,176 
Likelihood Ratio 3,788 2 ,150 
Linear-by-Linear Association ,762 1 ,383 
N of Valid Cases 89   
a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 4,82. 




Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
Shalat tahajjud rutin Count 5 8 23 36 
% within Shalat tahajjud 13,9% 22,2% 63,9% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 38,5% 47,1% 39,0% 40,4% 
% of Total 5,6% 9,0% 25,8% 40,4% 
kadang dan jarang Count 8 9 36 53 
% within Shalat tahajjud 15,1% 17,0% 67,9% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 61,5% 52,9% 61,0% 59,6% 
% of Total 9,0% 10,1% 40,4% 59,6% 
Total Count 13 17 59 89 
% within Shalat tahajjud 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square ,382a 2 ,826 
Likelihood Ratio ,378 2 ,828 
Linear-by-Linear Association ,031 1 ,859 
N of Valid Cases 89   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 5,26. 
 
usia * Tingkatan Risiko Crosstabulation 
 
Tingkatan Risiko 
Total risiko tinggi risiko sedang risiko Rendah 
usia <30 tahun Count 0 0 2 2 
Expected Count ,3 ,4 1,3 2,0 
% within usia 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 0,0% 0,0% 3,4% 2,2% 
% of Total 0,0% 0,0% 2,2% 2,2% 
30-34 tahun Count 0 0 6 6 
Expected Count ,9 1,1 4,0 6,0 
% within usia 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 0,0% 0,0% 10,2% 6,7% 
% of Total 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 
35-39 tahun Count 0 1 12 13 
Expected Count 1,9 2,5 8,6 13,0 
% within usia 0,0% 7,7% 92,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 0,0% 5,9% 20,3% 14,6% 
% of Total 0,0% 1,1% 13,5% 14,6% 
40-44 tahun Count 0 3 13 16 
Expected Count 2,3 3,1 10,6 16,0 
% within usia 0,0% 18,8% 81,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 0,0% 17,6% 22,0% 18,0% 
% of Total 0,0% 3,4% 14,6% 18,0% 
45-49 tahun Count 4 8 12 24 
Expected Count 3,5 4,6 15,9 24,0 
% within usia 16,7% 33,3% 50,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 30,8% 47,1% 20,3% 27,0% 
% of Total 4,5% 9,0% 13,5% 27,0% 
50-54 tahun Count 6 4 10 20 
Expected Count 2,9 3,8 13,3 20,0 
% within usia 30,0% 20,0% 50,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 46,2% 23,5% 16,9% 22,5% 
% of Total 6,7% 4,5% 11,2% 22,5% 
55-60 tahun Count 3 1 4 8 
Expected Count 1,2 1,5 5,3 8,0 
% within usia 37,5% 12,5% 50,0% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 23,1% 5,9% 6,8% 9,0% 
% of Total 3,4% 1,1% 4,5% 9,0% 
Total Count 13 17 59 89 
Expected Count 13,0 17,0 59,0 89,0 
% within usia 14,6% 19,1% 66,3% 100,0% 
% within Tingkatan Risiko 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 












Saat melakukan pemeriksaan kolesterol total pada pegawai negeri sipil yang menjadi sampel dalam penelitian 
 Saat melakukan pemeriksaan tekanan darah pada pegawai negeri sipil yang menjadi sampel dalam penelitian 
